DEY SU PH IE RE CE UE Te eG RSMAS UMAR RS TNE SH = 3 PR ee be : BB ines Rome 5 a. Les TS RO LSS SH 


PAR DAME SL ee f a le IE SN, 


ER 


Lay 
CAL ALS 


A 


ETES, 


x 


(4 


RES BEE SE rE” 
‘ RER 
R 





ANS a ae 





ATEN 
if | j 
PIRE 


he 


AU; 


ET “tll 
WA Mi, 








En 
er, 


~ Digitized by the Internet Archive 
in 2021 with funding from. 
Wellcome Library 


httos://archive.org/details/s2946id1396807 £ | 


2. a 
22 oe 


BULLETIN 


SOC LET i 


DES 


SCIENCES MEDICALES 


DU 


GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG. 


4890. 





LUXEMBOURG, 


IMPRIMERIE TH. SCHRŒLL. 








TABLE DES MATIÈRES. 


REGEN ae 
Liste des membres de la Société..…...1.........., 2% oc. V 
À travers asiles. — Notes et souvenirs d’un étudiant-psychiâtre, 

par le DE Ad. Buffet, médecin à Btielbruck. rc. .00. 0.00%: 1 
Allgemeines über Infectionskrankheiten. — Eine Studie von D* 

Welter, praktischer Arzt zu Esch a. d. Alzette.............. 89 
Influence du laryngoscope sur le diagnostic des affections extra- 

lasynlennes par lo DiPaul Koch. 57.05... 119 
Considérations sur les paresthésies des premières voies aériennes, 

Pale sony aM Co TASSE RL 125 
Sur le spasme phonique de la glotte, par le Dr Paul Koch........ 143 
Sur la laryngite sous-glottique aigue, par le D' Paul Koch....... 149 
Sur un cas de polype amygdalien, par le D' Paul Koch........... 153 


Considérations sur la toux dite nerveuse, par le D' Paul Koch .... 154 
Sur la pratique de la trachéotomie chez les phtisiques. Indications 
et. contre indications, par le Dr Paul Koch ...............,.. 158 
Manifestations laryngiennes et pharyngiennes de l’Influenza, par 
TOR UMR OC aie Te wos 0) 6 rose sus doe aisle ears 163 
Carcinosis generalis. Von Dr Aug. Faber, praktischer Arzt zu Eich 169 
Ueber einige Fälle von wahrscheinlicher Nahrungsmittelvergif- 
tung, von D’ Edm. Knaffin Grevenmacher: .........c....... 173 
Beitrag zur Diagnose derchronischen Bleivergiftung, von Dr Franz 
aa LEN RE Re PR EE 195 
Ein Fall von centralem Osteosarcom des Vorderarmknochen, von 
DENE aber, prakt Argh zu Bieh.. «2.0... ese secs cscs eos 199 
Zur Behandlung des Wochenbettes, von Professor Ludwig Klein- 
wächter, correspondirendes Mitglied der ,,Société des sciences 
médicales du Grand-Duché de Luxembourg‘‘................ 203 


IN es 


Einiges über Puerpuralfieber, von D' Leclère, praktischer Arzt in 
Petingen ....:... rs eI ca OO EE 209 


Mittheilungen aus der Praxis. von D' Fr. Razen, prakt. Arzt zu Cap 221 


Hochgradig verengtes, namentlich in der Richtung der Conjugata 
vera verjüngtes Becken, von D' Fr. Razen, prakt. Arzt zu Cap 225 


Menthol gegen unstillbares Erbrechen der Schwangeren, von 
fy Fr. Razen, prakt, Argt zu Can, A ae nenne 232 


PVC CUIST IONS 0.5 „ann nun en oi era ore ET ee tg cess 233 


LISTE DES MEMBRES DE LA SOCIETE. 


coouvssansue - 


BUREAU: 


MM. D’ Niederkorn, President. 
Dr Koch, Ch. Siegen, H. Krombach, Membres. 
D' 6. Fonck, Secrétaire. 


I. Membres effectifs: 


MM. Alesch, V., médecin à Luxembourg. 
Baldauff, Fr., médecin à Luxembourg. 
Bertemes, médecin à Clervaux. 

Bivort, vétérinaire à Esch-sur-l’Alzette. 
Bourggraff, M, médecin à Luxembourg. 
Buffet, Ad., médecin à Ettelbrück. | 
Buffet, Ch., vétérinaire a Wiltz. 

Clasen, F., médecin à Grevenmacher. 
Conzemius, J.-B., médecin à Differdange. 
Faber, A., médecin à Eich. 

Feltgen, J., médecin à Mersch. 

Feyder, N., médecin à Ettelbruck. 

Fischer, Eug., vétérinaire à Luxembourg. 
Flesch, A., médecin à Rumelange. 

Fonck, G., médecin à Luxembourg. 
Glæsener, J.-P,, médecin a Diekirch. 
Grechen, M., médecin à Luxembourg. 
Gusenburger, pharmacien à Luxembourg. 
Heldenstein, Fr., pharmacien à Luxembourg. 
Hermes, médecin à Remich. 

Herr, G., médecin à Ettelbruck. 

Housse, N., pharmacien à Bettembourg. 
Knaff, Ed., médecin à Grevenmacher. 
Koch, médecin à Luxembourg. 
Krombach, N., vétérinaire à Rédange. 
Krombach, Henri, pharmacien à Ettelbruck. 


MM. 


MM, 


Se 


Leclère, Pr., médecin à Pétange. 
Lehnertz, J.-P., médecin à Rodange. 
Loutsch, pharmacien à Wiltz. 

Mackel, vétérinaire à Grevenmacher. 
Metzler, N., médecin à Esch-sur-l’Alzette. 
Metzler, P., médecin à Luxembourg. 
Meyer, pharmacien à Eich. 
Meyers, médecin à Esch-sur-l’Alzette. 
Neyen, vétérinaire à Remich. 
Niederkorn, médecin à Luxembourg. 
Nuel, J.-P., professeur à Liège. 

Pinth, Ch.-J., médecin à Bascharage. 
Razen, Fr., médecin à Cap. 

Scholtus, médecin à Diekirch. 
Schommer, pharmacien à Luxembourg. 
Siegen, Ch., vétérinaire à Luxembourg. 
Schoué, pharmacien à Eich. 

Valerius, A., médecin a Diekirch. 

De Wacquant, médecin à Fcetz. 

Weber, Aug., médecin a Dudelange. 
Welter, M., médecin a Esch-sur-l’Alzette. 


IT. Membres correspondants : 


Van den Corput, médecin à l’hôpital S'-Pierre, professeur d'hygiène, 
etc., à Bruxelles. 


Macorps, ancien Président de la Société vétérinaire de Liege. 
Remy, secrétaire de la Société vétérinaire de Liege. 
Erlenmeyer, médecin en chef à Bendorff, près Coblence. 


Warlomont, membre de l'Académie royale de médecine de Belgique 
à Bruxelles. 


Von Pettenkofer, professeur à l’Université de Munich. 

Kæberlé, D', médecin à Strasbourg. 

Maréchal, D', médecin à Mondelange. à 

Rendu, D’, secrétaire de la Société anatomique à Paris. 

Spillmann, D’, secrétaire de la Société de médecine à Nancy. 

Drasche, D’, professeur à Vienne. 

Gallez, D', à Châtelet. 

Hugues, médecin-vétérinaire-militaire à Bruges. 

Contamines, médecin-vétérinaire du Gouvernement à Peruwels 
(Belgique). 

Scheuer, D', médecin à Spa. 

Baader, D', médecin à Bâle (Suisse). 

José-Thomaz de Souza-Martins, professeur à Lisbonne. 


Janssens, C., inspecteur du service de santé de la ville de et à 
Bruxelles. 


VII 


MM. Dunant, médecin à Genève. 
Van de Vyvère, D’, pharmacien à Bruxelles. 
de Smeth, Jos., D’, professeur à l’Université de Bruxelles. 
Romiée, H., médecin-oculiste à Liège. 
Molitor, D’, médecin à Arlon. 
Feigneaux, D', médecin de la Légation française et rédacteur de 
l’Art médical à Bruxelles. 
Fredericq, Léon, D’, professeur à l’Université de Liege. 


Kleinwæchter, Louis, D', professeur à l’Université de Czernowitz, 
(Bukowina Autriche). 


Thiriar, J., D', médecin à Bruxelles. 

Lenger, D', médecin à Liege. 

Cagny, Paul, vétérinaire à Senlis (Oise). 

Lydtin, A., D’, vétérinaire supérieur à Carlsruhe. 

Nocard, Ed., professeur à l’école de médecine vétérinaire à Alfort. 











Depuis la publication de son dernier Bulletin, la Société a fait 
deux pertes bien regrettables : elle a eu à enregistrer le décès 
| de Monsieur le Docteur | 
EDOUARD ARENS, médecin-oculiste à Luxembourg, et de 
M. NicoLAs Lizz, pharmacien à Rédange. 
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Au beau pays de France, on l’a assez répété, tout le monde 
est un peu de Tarascon. Mais quiconque, par extension de la 
spirituelle boutade de Daudet, avancerait que Tartarin est de 
tous les pays, ne risquerait pas déja un paradoxe excessif. 

Le nombre de ceux, en effet, qui n’ont eu qu’a marcher droit 
devant eux dans la vie et & se laisser glisser, pour arriver, tout 
uniment dans une voie tracée d’avance, comme une voiture de 
tram, est moins considérable qu'on se l’imagine. 

Beaucoup d'hommes arrivés sont enfants du hasard, en ce 
sens que tôt ou tard, et bien malgré eux, ils ont fini par dévoyer 
vers quelque situation, ni proposée, ni prévue, position sociale 
parfois en opposition flagrante avec leurs goûts ou leur vocation, 
dépassant, d’autres fois, leurs plus folles espérances. 

C’est ainsi que par suite de ces mille jeux du sort dont se 
compose l'existence, et sans avoir jamais songé à suivre, durant 
mes années universitaires, un cours de psychiatrie, — on n’en 
faisait, au demeurant, guère de mon temps —, j'ai abouti, sur le 
tard de ma carrière de médecin, aux fonctions de Directeur- 
médecin d’asile. 

Ars longa, vita brevis ! 


Lage 


Ars longa; c'est-à-dire que j'avais tout ou presque tout à 
apprendre. | | 

Vita brevis ; car j'allais redescendre le versant automnal de 
la vie. 

L'on ne peut raisonnablement attendre d’un praticien de 
village, mis fortuitement aux prises avec les difficultés hérissant 
une direction d'asile, qu’il s’en tire tout d’abord avec aisance et 
comme par grâce d'état. 

La psychiatrie est, par excellence, une science clinique et 
d'observation. 

On ne devient pas aliéniste en n’étudiant que les traités, et ici, 
moins que dans toute autre branche de notre art, l’on ne peut 
se dispenser de voir des malades et surtout de visiter les éta- 
blissements spéciaux qui leur sont consacrés. 

À mes débuts et pour comble de malechance, l'asile d’Ettel- 
bruck, quoique déjà considérable au point de vue de sa popula- 
tion, était fort éloigné et, encore présentement, est loin d’offrir 
l’image d’un manicöme dans l’acceptation seulement passable 
du mot. Il avait, à cette époque, plutôt lair d’un pandémonium 
ou d’une renfermerie du moyen-âge. 

Entaché de vice originel de par l’etroitesse extrême de ses 
liens avec une succursale du dépôt de mendicité grand-ducal, 
avec lequel il constituait l’organisme hybride de ,l’Hospice 
central“, l'asile ne serait viable, je ne fus du reste pas longtemps 
à m'en apercevoir, qu’autant que disparaitrait cette funeste 
promiscuité. 

On conçoit donc que mes premières préoccupations aient dû 
se diriger vers cet état de choses et combien j'étais désireux de 
lui voir opposer des mesures radicales. 

La bonne volonté seule malheureusement, outre qu’elle ne 
vaut habituellement que par la puissance, est un argument peu 
concluant en face d’une situation établie, et qui pis est, généra- 
lement acceptée. 

Avec son positivisme officiel, l'État, je ne pouvais pas me 
faire illusion, ne s’attendrirait guère à la voix de la seule pitié. 
Il n’accederait aux réformes et n’ouvrirait sa bourse, que si l’on 

réussissait à faire paraître en ligne de bataille des raisons d’un 
ordre plus tangible. 
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Tl faudrait pouvoir lui exposer combien l'application, en 
d’autres pays, de la méthode expérimentale aux plus infortunés 
et aux plus abandonnés de nos semblables, a été féconde en ré- 
sultats heureux et jusqu'à ce jour inespérés, et que l’essai, chez 
nous, d’un régime moins étroit que par le passe, pouvait être 
tenté en toute sécurité et sans le moindre risque de compromis- 
sion pour les deniers publics. 

I] faudrait lui démontrer jusqu'à l'évidence, en d’autres termes, 
combien davantage, chez les nations cultivées, un régime des 
aliénés non pas seulement plus humanitaire, mais plus rationnel 
et légalement mieux défini se solde, en fin de compte, par des 
bénéfices économiques pour les contribuables. 

Mais si, de par ma situation, j'avais en quelque sorte charge, 
je n'avais pas, étant donnée ma notoire inexpérience, assez 
d’autorité pour oser aborder une entreprise aussi complexe sans 
m y être sérieusement préparé. 

Grâce à la bienveillance de nos gouvernants, grâce surtout à 
de petits congés bisannuels qu'ils ont bien voulu m’accorder 
dans cette intention, il m'a été cependant permis de combler 
quelque peu cette regrettable lacune. __ 

Depuis 1875, en effet, j'ai pu voir et revoir des asiles et des 
colonies en assez grand nombre, et j'ai pu, en prenant part à des 
congrès de psychiatrie divers, mettre à profit les lecons et l’ex- 
perience d’aliénistes éminents de tous pays. 

Successivement, et parfois iterativement, il m'a été donné de 
pouvoir visiter, en Belgique: Gheel, l’hospice Guislain, les asiles 
de Bruxelles et de Bruges, ainsi que le splendide établissement 
créé naguère par feu Oudart à Tournai; en Suisse: ceux de 
Préfargier, de la Waldau et de Burgheelzli; les établissements 
de Stephansfeld, de Sarreguemines et de Strassbourg en Alsace- 
Lorraine; l’asile clinique de S{® Anne, ceux d’Armentiéres, de 
Bailleul, de Quatre-Mares ainsi que le nouveau Saint-Jon, cer- 
tainement la plus opulente institution de ce genre, en France et 
sur le continent; dans la Province rhénane les constructions si 
élégantes de Mertzig, d’Andernach et de Bonn; tout dernière- 
ment enfin, plusieurs établissements similaires très remarquables 
du centre et du nord-est de l’Allemagne. 

La plupart de ces excursions à l'étranger ont fait en temps et 
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lieu, l’objet de relations officielles. Elles reposent à jamais, en 
cela elles ont eu quelque chance, dans les cartons gouverne- 
mentaux de S' Maximin, comme de simples devoirs remis à leur 
maître par des écoliers. 

Le petit essai que voici n’est qu'un capricieux assemblage de 
notes de carnet, prises au jour le jour, du dernier de mes voyages 
de délassement accompli récemment en Allemagne. Il se ressent 
par suite du déconsu, des défaillances et des hasards de la plume. 

La partie descriptive est précédée de quelques réflexions, d’un 
aperçu synthétique, si l’on veut, sur la condition des aliénés et 
des asiles à travers les siècles et dans divers pays. Elle est 
suivie d’un compte-rendu de leur situation actuelle dans le 
Grand-Duché, à l’hospice central en particulier. 

Pas plus d’ailleurs que ses ainées, ces pages n'avaient été 
primitivement écrites pour être imprimées. Puisque déjà, aurait 
dit Musset, elles avaient pris le même chemin classique que 
leurs devancières. 

En prenant une détermination moins modeste, j'ai le devoir 
de la motiver. 

Il est patent, et la dernière partie de cette étude en fournira 
les preuves, qu'il y a eu dans notre pays, durant la dernière 
période décennale, un courant prodigieux en faveur de l’amelio- 
ration du sort des aliénés. 

Des réformes considérables ont été réalisées, en effet, et, 
parmi elles, la plus efficace et la plus grosse en conséquences a 
été certainement la loi sur le régime de ces infortunés, du 7 
juillet 1880. 

Mais soit qu'on ait cru avoir assez fait, soit attiédissement ou 
fatigue naturels, je constate que ce généreux mouvement s’est 
soudain et désespérément ralenti, pour ne pas dire plus. 

Comme autrefois Moïse, nous sommes arrivés en vue de la 
terre promise de Chanaan, sans qu'il nous soit accordé d’y pou- 
voir pénétrer. 

Si les lignes qui vont suivre pouvaient contribuer à ressusciter 
ce beau feu qui dort, elles auraient leur raison d’ ome et je croi- 
rais avoir atteint mon but. 
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Le novice qui va, dans un but d’ étude, visiter des établissements 
d’aliénés, ne peut tarder à être fort étonné et comme dérouté 
en constatant la multiplicité des types, les différences de style 
et de disposition, et surtout l’extrême variabilité d'organisation 
qui marquent l’ensemble de ces institutions. 

Ces écarts du reste se manifestent dans chaque pays en par- 
ticulier. Ils ne sont donc pas, comme on aurait pu être porté à 
le penser, une pure production de terroir, ni le fait exclusif du 
génie propre à chaque peuple. 

Leur raison d’être est à chercher ailleurs. 

Tout en concédant que les conditions actuelles, sociales ou 
locales, y ont été pour beaucoup, nous verrons tout-a-l’heure 
qu'une influence prépondérante peut-être est née d’une source 
lointaine, en rapport intime avec l'histoire même de [esprit 
humain et avec celle de ses triomphes et de ses défaillances. 

Parmi les causes signalées en premier lieu, 1l convient de noter 
d’abord la situation financière du pays et des provinces intéres- 
sées, l'échelle si mobile de l’aisance individuelle, tous facteurs 
qui parfois dominent, et trop souvent stérilisent les questions 
d'asile, et qui rerum nervi y peuvent tout le bien et y peuvent 
tout le mal. 

Exceptionnellement les raisons de cette disparité seront à 
rapporter à des convenances locales ou climatériques, à l’obli- 
gation ou au désir de tirer parti de constructions préexistantes, 
ou à celles, et c’est le cas pour presque toutes les villes univer- 
sitaires, qui se traduisent par la nécessité de pourvoir à l’en- 
seignement clinique de la psychiatrie. 

Que si on se place à un point de vue plus élevé enfin, on ne 
tardera pas à remarquer combien sont définis et tranchés, en 
dépit même de l’uniformité d’esprit de race, les caractères qui 
différencient les habitants des grandes cités de ceux des cam- 
pagnes, chez un même peuple. 

A la longue, les qualités et les défauts qui résultent de l’édu- 
cation et des mœurs, de l’hérédité et de la sélection accentueront 
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encore ces dissemblances; celles-ci se manifesteront, finalement 
et necessairement, par des besoins sociaux et des pretentions 
collectives de plus en plus divergentes. 

Nous touchons ici au second ordre de causes signalé. 

La psychiatrie, et tout ce qui s’y rattache, est si étroitement 
liée à la psychologie, elles ont une communauté d'origine et 
d'évolution si intimes, que l’histoire de l'humanité est la leur. 

Aussi que d’espérances et que de désenchantements communs 
à travers la suite des siècles! Et comme tout pas réel fait, soit 
en avant, soit en arrière, par l'esprit de l’homme, a profondé- 
ment marqué soit un progrès, soit un recul dans la connaissance 
de ses infirmités et dans celle des remèdes à leur appliquer. 

Les mesures légales ou administratives imaginées pour parer 
aux conséquences du mal, soit en défendant soit en protégeant 
tour à tour la famille humaine et le dissident, le paria, ont dû 
participer, on le comprend, aux mêmes fluctuations. 

Les asiles ne sont en somme qu'une résultante et une appli- 
cation pratique des doctrines courantes aux époques de leur 
construction. Us sont le livre de pierre figé nous disant leur 
histoire, tout comme les monuments en général nous content la 
vie des siécles passés. 

L’antiquité, plus près de Dieu, ouvrait à la folie les portes de 
ses sanctuaires, et les prétres en étaient les médecins obligés. 

Chez les Egyptiens, c’est dans les temples que les insensés ob- 
tenaient asile, et les Grecs, on sait, ont toujours considéré les 
fous comme des êtres par qui se manifestait le quid divinum, 
et comme les favoris des Dieux. Hippocrate réagit contre ces 
origines surnaturelles. Mais sa méthode de traitement de l’alie- 
nation, l’usage de l’Ellebore et la rélégation à Vile d’Anticyre 
qui produisait abondamment la plante en question, ne valaient 
guère mieux que la collocation dans les lieux saints. 

Anticyram naviget était du temps d’ Horace un cliché plaisant, 
d'application courante à Rome, tout comme on dit des cerveaux- 
brûlés de France, qu'il faut les envoyer à Charenton, et d’un 
Luxembourgeois toqué qu'il ira à Ettelbruck. 

Le moyen-âge, constamment inquiet et en butte aux angoisses 
de mal-d’enfant, contraignit les insensés dans les Narretei et les 
renfermeries. 
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C'est l’impérissable honneur de l’esprit moderne enfin de les 
avoir dotés de refuges et d’höpitaux. 

Que nos Jérémie modernes soient donc rassurés et qu'ils ren- 
ferment tranquillement dans la boîte aux souvenirs leur assom- 
mante turlutaine sur la corruption et sur le scepticisme des 
temps. Quoique parfois frondeurs ou emportés, et sujets à une 
irritabilité nerveuse exagérée, nous sommes, en fin de compte, 
beaucoup moins mauvais que notre réputation. Nous n’avons 
pas les yeux vides d'espérance, et nous valons bien les anciens. 

C’est bon signe, d’un autre côté, qu’au point de vue de la sin- 
cérité nous commencions à trouver Méphisto moins troublant 
peut-être que Faust, et que déjà l’égoïsme inquiet, les indéci- 
sions voulues et les défaillances calculées du douteur attitré du 
siècle commençent à nous paraître forcés et, sit senza verbo, quel- 
que peu ennuyeux. 

N’en déplaise à Schopenhauer, à Hartman, et à tout le clan 
pessimiste, nous n’en sommes pas encore venus à envier leur 
,Nirwana“ aux boudhistes et moins encore à nous résigner a 
l'enfer du désespoir. 
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Que si l’on veut seulement remonter jusqu’à la fin du siècle 
dernier le cours des vicissitudes traversées par le régime des 
alienes, l’on saisira l’importance des liens de causalité signalés 
tout-a-Vheure. 

Réclamées à peu près simultanément et avec toute l’Eloquente 
ardeur de l’apostolat par John Howard et Willis en Angleterre, 
par Colombier et par Ténon en France, chaudement prises a 
cœur par Daquin en Savoie et défendues par Cullen en Écosse, 
les premières grandes réformes furent réalisées à Paris comme 
par surprise, en un espace de temps relativement bref, par le 
docteur Pinel, en 1792, alors que la plupart des autres pays, en 
dehors de l’Angleterre, s’attardaient soit à rêver des théories, 
soit à piétiner dans les errements noirs et boueux d’un autre âge. 

Que de chemin parcouru en effet, dans la voie des améliora- 
tions depuis le jour où le vaillant médecin de Bicétre, transfiguré 
en héros par la science et par le devoir, fort d’ailleurs des en- 
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couragements de l’excellent Cabanis, s’en vint hardiment con- 
sommer la résurrection de ces pauvres Lazare ! 

»Citoyen“ lui avait crié Georges Couthon, ,citoyen, j'irai de- 
main te faire une visite à Bicétre, mais malheur à toi, si parmi 
les insensés tu mêles des ennemis du peuple.“ 

N’écoutant que la voix du cœur, défiant à la fois les méfiances 
ineptes et les intransigeances populacières du violent conven- 
tionnel, et la fureur même des infortunés qu'il allait délivrer, 
Philippe Pinel ne vit plus que les souffrances séculaires, inénar- 
rables de ces derniers, leurs extrémités tombant rongées par la 
morsure des rats ou de la gelée. 

Ii rompit leurs chaînes. ! 

Diripuisti vincula mea... ! 

Et je le demande, si la société, qui sait rendre justice a son 
heure, n’avait conservé la mémoire de l'homme de bien, souvenir 
récemment illustré par un monument honorant également ceux 
qui l’ont érigé, qui donc dans le corps médical saurait encore le 
nom de ce malheureux Couthon, le décapité de 1794. 


Par suite d’une loi singulière, en apparence paradoxale dans 
l’histoire de l'humanité, c'est généralement avec les périodes 
critiques et de décadence des grandes civilisations fatiguées que 
coïncident certaines mues, processus semi-pathologiques si l’on 
veut, ou mieux encore, d’exageration physiologique, toujours 
marqués par l’enfantement d’une manifestation psychique nou- 
velle de l’organisation humaine. 

Voici par exemple le consolant et pieux sentiment de la 
„Pitie“. C’est à peine si on en rencontre l’ébauche chez les Hel- 
lenes des temps d'avant Euripide, et ce n’est que dans les pro- 
ductions littéraires de la civilisation grecque sur le retour qu’elle 
fait son apparition première. 

La „Charite chrétienne“, rameau d’or détaché de l’auréole du 
Christ mourant et recueilli par l’homme au pied de Ja croix: 
couvrit, éclosion divine, de ses premières floraisons les ruines 
fumantes de l’ancienne Rome. | 


Et vainement on nierait qu’à travers les tourmentes qui agi- 
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tèrent la fin du XVIII® siècle n’ait soufflé un sentiment prodi- 
gieux, exagéré peut-être, „d’esprit de justice“, et qu’au-dessus 
des orgies sanglantes du temps l’on n’ait vu planer l’ange serein 
et bienfaisant de la réparation. 


Une fois la première impulsion donnée, le mouvement huma- 
nitaire en faveur du sort de ces infortunés ne tarda pas à s’ac- 
centuer et à réveiller d’universelles sympathies. 


RR Crescit eundo 
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Ce que Tenon, Pinel et peu après Esquirol, avaient été pour 
les alienes de France, Chiaruggi et l’abbé Linguin, Langermann 
et Reil, William Tuke et Wynn le furent pour ceux de leurs pays- 

Dès lors l’aliéné, a qui l'antiquité s’était complue à recon- 
naître des attributs en quelque sorte sacrés, que le moyen-age, 
superstitieux et démonophobe, avait soumis à la torture et livré 
aux büchers, et qui n'avait, en général, inspiré aux raffinés scep- 
tiques et frivoles du XVIII siècle que crainte et répulsion, 
l’aliéné fut enfin doté de l’humble place marquée pour lui dans 
le code des droits de l’homme. 

I] n’avait, pauvre lépreux mental, mérité ni revendiqué dans 
le passé: 3 

„Ni cet excès, ni cette indignité !“ 

Il fut simplement, et c’était justice, élevé a la dignité de 
malade. 


Il y a bien eu, dit le Rapport-général sur les services des 
aliénés de France en 1874, un premier asile & Valence déja dés 
le commencement du XV° siècle. Veut-on cependant savoir, ce 
qu'a pensé de ces sortes d’établissements, plus d’un siècle après, 
le fondateur de l’ordre de Saint-Jean-de Dieu ? 

, Par esprit de mortification ou pour s’en rendre compte, con- 
tinue le compte-rendu“, ce saint simula la folie et fut enfermé 
dans l’un de ces asiles: , Chaque jour on y étend l’aliéné sur un 

banc, pieds et poings liés, et on le fustige sur la chair nue à 
coups de fouet tordu de cordes; on le relève ensuite et on l’en- 
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ferme tout sanglant dans une loge isolée, pour recommencer le 
lendemain“. !) 

Qui ne songe en lisant ces horreurs à l’invocation connue : 

Mon Dieu protégez-moi contre mes amis ! 

, Le mal n’est pas“, a dit quelque part Voltaire, ,de mettre 
son ennemi à la broche, le mal est de le tuer.“ 

N’est-il pas permis, en face d’aberrations aussi monstrueuses, 
de transposer les termes de la cruelle plaisanterie du grand 
railleur ! 

Peu importe d’ailleurs que les premiers établissements des- 
tinés à la guérison des aliénés aient été fondés dans une pensée 
d’expiation plutôt que de devoir ou de charité chrétienne; le fait 
est qu'ils doivent leur origine aux soins pieux de quelques éclé- 
siastiques réguliers ou séculiers. 

Il existait un asile de curation à Marseille au XVI° siècle et 
un autre à Avignon, qui était desservi par les pénitents noirs de 
la Miséricorde. Le Nord de la France a eu les établissements 
institués par les frères Bonfils. 


Peu de pays du reste, en dehors de ceux d’Outre-Manche et 
de la France, s’empresserent de donner aux doctrines nouvelles 
une application pratique. 

Au premier rang, parmi les récalcitrants, figuraient, hélas, la 
principauté de Tréves, la province rhénane et aussi, c’est enten- 
du, notre Luxembourg. Ceci paraît d'autant plus étrange, que 
deux siècles anparavant, Jean Wierus et ses disciples y avaient 
proclamé le caractère maladif de l’aliénation. C’est donc encore 
à des médecins que revient l'honneur d’avoir été les premiers 
à revendiquer comme relevant de leur ministère, lesaliénés, cette 
„chair du démon“. 

Car il fallait qu'ils fussent triplement cuirassés d’intrepidite, 
pour avoir osé, en l’an de grâce 1590, lancer leur protestation 
indignée à travers le brouhaha sinistre provoqué par la torture 





1) Le maître-rapport des Drs Lunier, Constans et Dumesnil constitue une mine inépui- 
sable de documents et d’erudition. C'est un livre qui restera einen: classique et ne 
pourra être assez souvent consulté. 
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ou par les orgies du bûcher. Il leur fallait des cœurs de lion à 
ces hardis sauveurs de sorciers, de lycantropes, de stryges et 
de possédés, qui n'avaient pas craint de proclamer du haut de 
leurs chaires d'enseignement que les réprouvés immolés n'étaient 
que des éprouvés, et qu’on avait cruellement et inutilement 
martyrisé des malades. 

L'on éprouve quelque soulagement à lire qu'à Berlin cepen- 
dant ces infortunés étaient traités avec quelque commisération 
dès le commencement du X VIII siècle. Ce ne fut malheureuse- 
ment qu’à titre exceptionnel et comme par accident, puisque ce 
n'est guère qu’au début du présent siècle qu’on voit le courant 
humanitaire se dessiner et s'étendre en Allemagne. 

Ici c’est encore un médecin, Reil, qui s’est fait le porte-voix 
de la „Renaissance“, tout comme Willis et Pinel l’ont été pour 
leurs pays, et c’est le mémorable édit motivé du Duc de Nassau, 
en date du 3/5 décembre 1811, décrétant l'ouverture d’un véri- 
table asile pour les aliénés, qui marqua la première grande étape 
dans l’histoire des réformes opérées dans ce pays. 

Depuis, ce généreux mouvement n’a fait que s'y accentuer et 
s’y généraliser. 


Le livre classique de Max Parchappe, si fourni de renseigne- 
ments et si fécond en idées pratiques, contient sur le progrès et 
les réformes opérées dans les types généraux des asiles des 
divers pays jusqu’en 1850, une étude analytique et une descrip- 
tion des plus détaillées. 

Ces établissements, l’ancien médecin en chef de St Jon les a 
rattachés à trois grands systèmes, le français, l’anglo-américain 
et l’allemand. 

Ceux-ci centralisent à leur tour des groupes divers ne s’écar- 
tant du type primitif que par certaines modifications d'ordre 
secondaire. Tous reflètent plus ou moins l’état des doctrines do- 
minantes et aussi celui de la législation qui, à l’époque de la 
construction des asiles, régissait la matière dans les divers pays 
qu'ils concernent. 

Dans le système français les considérations de curabilité et 
d’incurabilite demeuraient entièrement subordonnées à celles de 
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l'état extérieur du malade, dont la façon d’être fournissait la 
base principale des classifications. 

Dans le système anglais ces dernières étaient dominées par 
les conditions sociales ou de fortune des malades, avec la res- 
triction coercitive de groupements limités, peu nombreux, tout 
en tenant compte également et dans une certaine mesure, de 
leurs manifestations extérieures. 

Pour la classification de leurs malades les Allemands enfin 
plaçaient en première ligne les chances de guérison ou l’in- 
curabilité, que les aliénés fussent répartis en deux asiles ab- 
solument distincts, ou qu'ils le fussent dans des institutions ou 
combinées ou relativement séparées. 

Hâtons-nous d'ajouter que, du temps même de Parchappe 
déjà, un mode de systématisation des asiles d’après les usages 
suivis dans les différents pays ne prétendait a rien d’absolu. 
Pour s’en convaincre on n’aurait eu qu'à mettre les pieds dans 
le premier asile venu de n'importe quel pays. On n’en aurait 
guère rencontré, même en Allemagne, n’en doutons point, qui 
n’eût renfermé à la fois, répartis peut-être dans un même quar- 
tier, des maniaques curables et des déments paralytiques agités 
sur le chemin de la démence. 

La vérité est que tout en s’assimilant peu à peu, mais avec 
un empressement inégal, les principes humanitaires et les doc- 
trines nouvelles, la plupart des pays les ont fait passer par le 
creuset de leur esprit. 

Ce particularisme en quelque sorte philosophique ne les em- 
pêcha cependant pas de s’emprunter les uns aux autres les amé- 
liorations et les réformes indiscutables, et d’en faire bénéficier 
leurs malades. 

Par une contradiction singulière, et quoique déjà dotées d'un 
régime légal modèle, la France dès 1838 et la Belgique en 1850, 
ces deux pays paraissaient tâtonner encore, se recueillir et 
s’evertuer à approprier à leurs besoins des constructions suran- 
nées, alors que la Hollande, sous l'inspiration plus heureuse de 
Schreeder-van-der-Kolk, avait déjà résolu, dès 1837, de cons- 
truire des asiles qui répondissent aux doctrines modernes, 
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Pendant fort longtemps, il faut & notre confusion le confesser, 
notre petite patrie luxembourgeoise, si progressiste sous tant 
d’autres rapports, a continué à demeurer absolument étrangère 
à ce mouvement humanitaire. 

Non pas qu'on n’y fût au courant des progrès atteints chez le 
voisin: nos magistrats, nos hommes de loi de cette époque ne le 
cédaient en rien à ceux d’autres peuples. Ils connaissaient cer- 
tainement la loi française de 1838 sur le régime des aliénés, 
ainsi que l'édition revue de cette loi que s’était donnée, quelque 
temps après, sa voisine la Belgique. 

Les motifs qui ont contribué à perpétuer chez nous une routine 
aussi inavouable sont multiples et de nature diverse. La faute, 
à mon avis, en doit être imputée en partie à l’exiguite extrême 
du pays, à ses rapports géographiques multiples, ainsi qu'à sa 
situation politique passablement confuse jusqu'à la date de sa 
neutralisation, en 1867, lors du traité de Londres. 

Mais il faut bien convenir que la responsabilité principale en 
incombe à la crainte des dépenses, à lV indifférence et à l’egoisme 
des classes aisées, qui avaient les moyens de faire soigner leurs 
malades à l’etranger, peut-être aussi, et ce ne serait la qu’un 
semblant d’excuse, à ignorance du véritable état des choses, 
imputable en ce sens, au laisser-aller des médecins. 

Le fait est qu’en 1867, année où fut incendié le quartier d’hos- 
pice qui leur servait de refuge au Pfaffenthal, nous en étions 
encore au régime des , Narretei* du moyen-äge. C’est là en effet 
l'appellation consacrée autrefois en Allemagne à des espèces de 
prisons grillées adossées aux murs d'enceinte des villes, réduits 
dans lesquels les pauvres fous étaient tenus emprisonnés, en 
butte aux intempéries et aux tourments continuels de la plèbe 
inconsciente. 

Chez nous aussi ces infortunés étaient parqués comme des 
fauves, exposés aux risées, aux provocations brutales des pas- 
sants et aux taquineries cruelles des gamins. C'était à qui leur 
lancerait des pierres, des ordures, des oripeaux, toutes choses 
qu’à ce jour l’on n’oserait se permettre à l'encontre du moindre 
des pensionnaires d’un jardin zoologique ou d'une ménagerie 
foraine. 

Je dirai plus, en ce même an de grace 1867, l’on aurait pu 
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voir, dans cette même renfermerie du Pfaffenthal, des aliénés, 
parmi lesquels l’un au moins était inoffensif, ayant pieds et 
poings rivés ensemble au moyen de chaînes grossières, rouillées 
et tapageuses comme celles des galériens de temps qui, Dieu 
merci, ne sont plus. 

A cette heure encore l’aliéné que je veux dire est pensionnaire 
de l’hospice central. Il y soigne paisiblement ses lapins, et y 
jouit d’une liberté absolue, c'est-à-dire que pour lui les portes 
sont ouvertes. | 

Quand par hasard je lui rappelle ces mauvais jours, confus, il 
penche la tête et me dit: , Tenez Monsieur le Docteur, j'ai honte 
de vivre et vous devriez bien m’abattre la tête“. Un vieux gar- 
dien d'alors, dont je désirai connaître le sentiment sur ce sauvage 
engin de coërcition, étala par contre un sourire large et beat, et 
fut d'avis „que c'était la une bien jolie chose et que ¢ était avec 
cela qu'on les domptait...!“ Et telle est la puissance de l’habi- 
tude que, quoiqu’on fasse, l’on n’arrivera pas à persuader du 
contraire ce cruel inconscient. 

Le régime des aliénés dans le Grand-Duché n'avait donc, on 
le voit, absolument rien à envier au navrant tableau peint à la 
Constituante du pays de Dieu-le-père, comme on dit chez nous, 
alors que le Duc de la Rochefoucauld-Liancourt s’écriait: ,La 
folie est considérée ici comme incurable. Les fous ne reçoivent 
aucun traitement, ceux qui sont réputés dangereux sont enchai- 
nés comme des bêtes feroces“. 


Reprenant mon ordre d'idées, je dirai que malgré son origine 
superstitieuse et son évolution propre, la colonie familiale et 
plusieurs fois séculaire de Gheel, floraison incontestée du moyen- 
âge, a cependant fini par se transformer, elle aussi, et suivre le 
courant des doctrines humanitaires modernes. 

Cette espèce d’émancipation, source nouvelle et féconde de 
prospérités pour les habitants de Gheel, il faut bien reconnaître 
qu'elle est le fait presque exclusif du régime légal que s’est 
donné la Belgique en 1850. Ceci ne diminue en rien du reste la 
part de mérite revenant aux efforts intelligents de feu Oudart 
et Bulkens. 
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Il n’est pas une institution pour aliénés qui ait été, autant que 
Gheel, l’objet de descriptions et de comptes-rendus, qui ait aussi 
été tour-à-tour plus portée aux nues ou traînée aux gémonies. 

Ayant quant à moi visité cette très curieuse agglomération 
à des reprises diverses et avec tout l'intérêt qui lui est dû, je ne 
serais pas véridique si je n’avouais que mon impression a chaque 
fois différé. 

L’appréciation que j'en avais formulée en 1875, ma notice du 
Bulletin des sciences médicales du Grand-Duché en témoigne, 
n’a pas été en somme et à certaines restrictions près, défavorable. 

Le jugement que j’en vais porter à ce jour n’aura plus, et pour 
causes, le caractère optimiste d'alors. 

Ceci demande explication. 

Ma première excursion à Gheel eut lieu en compagnie de nom- 
breux collègues sous les gracieux auspices du Gouvernement 
belge et sous la conduite en quelque sorte officielle du docteur 
Bulkens, que des titres très sérieux avaient naturellement dé- 
signé pour la présidence de la section psychiatrique du congrès 
médical international de Bruxelles. 

Bulkens, placé alors à la tête de la colonie organisée à nou- 
veau, en était la vraie cheville ouvrière et l’äme. Il ne parlait, 
le digne homme, de son cher Gheel et du régime familial, qu'avec 
l'enthousiasme du plus convaincu des apôtres. 

On sait cependant ce que valent ces inspections préparées, 
dans lesquelles tout à peu près est de commande, et durant les- 
quelles on ne voit généralement juste que ce qu’on veut bien qu’on 
remarque, c’est-à-dire tous les côtés brillants ou tous les côtés 
ternes, suivant ce qu’en veut tirer le montreur. 

Successivement introduits dans l’intérieur des nourriciers no- 
tables, habitant les quartiers huppés du bourg, mis en relation 
avec des pensionnaires de choix seulement, et dont la situation 
mentale paraissait comme créée en vue du triomphe du régime 
familial, les naifs d’entre-nous — quorum pars equidem fui — 
pensèrent ne pouvoir quitter courtoisement le vieux Gheel sans 
proclamer que véritablement tout était pour le mieux dans la 
meilleure des colonies familiales possible. Nous étions, dans le 
convoi qui nous ramenait a Bruxelles, vingt-cinq Panglosse 
peut-être à entonner l’hymne à S!® Dymphne. 
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Seul le professeur de psychiatrie De Smeth me parutavoir l'air 
préoccupé et mal dissimuler un petit sourire sceptique. 


Combien grand, par la suite, fut cependant le désenchante- 
ment! et combien tout, à ma visite suivante, m’y apparut pri- 
mitif et arriéré! 

Dans l'asile central, alors occupé par vingt-trois femmes et 
trente-cinq hommes, une aération franchement mauvaise, une 
installation balnéaire morose et attristante, des quartiers cellu- 
laires simplement dallés et donnant froid au dos. 

Les couloirs qui longent les cellules et qu’on était justement 
en train de nettoyer, retentissaient des vociférations des isolés. 
On aurait cru entendre des fauves en cage. 

Pas, du reste, de trace de chauffage, ni dans les chambres de 
bains, ni dans les cellules, quoique nous fussions encore en avril. 
Comme tout cela devait être lugubre en pleine saison hivernale ! 

Il y avait bien encore, rara avis, la splendide cellule mate- 
lassée, — nous l’avions admirée déjà neuf ans auparavant —. 

Deux médecins en chef partageaient entre eux, j'allais dire 
se disputaient, la suprématie dans le service sanitaire. Les ma- 
lades leur échéaient par pairs ou impairs. 

Il pouvait advenir, et il arrivait en effet, que quatre médecins 
différents soignassent les malades, non pas d’un même quartier, 
mais d’une salle unique. 


Ci Guelfe, ci Gibelin ! 


Sous la conduite du guide galamment mis à notre service par 
l'excellent docteur Peters nous circulons ensuite chez un grand 
nombre de nourriciers. 

Parfaitement libres de nos mouvements, nous accordons, cette 
fois-ci, la préférence aux petites gens, aux humbles demeures 
des ruelles excentriques. 

Voici une chambrette où l’on cuisine, où se fait la lessive et 
dans laquelle on prend les repas. Elle est cependant propre au- 
tant que le permettent les circonstances. 
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Pres de la fournaise exigu& sont dressees des paillasses im- 
prégnées de dejections nocturnes. Elles sont en train de sécher, 
elles fument, et leur nauseabonde bude se marie aux vapeurs 
fades de la lessive et aux exhalaisons des habitants du lieu, 
au foetor hominis. 

Dans un coin obscur un tas de pommes de terre, autour du- 
quel traînent deux enfants idiots, ceux qui aident à faire vivre 
la famille du nourricier. 

A l'étage, souvent au grenier, un réduit contenant les cou- 
chettes. — Ici pas le moindre vestige de ce qui pourrait per- 
mettre de chauffer en hiver ! 

Et cependant ces enfants mouillent et gâtent presque chaque 
nuit. 

Et comment, alors que le prix de la viande est de fr. 1.70 le 
kilogramme, attendre du nourricier qu'il en serve seulement 
trois fois par semaine à des malheureux pour l'entretien de qui 
il ne touchait, en 1881, que soixante-dix centimes par jour. 

Pour l’année 1881 les prix d'entretien avaient été fixés 
comme suit : 

Propres 0.82, demi propres 0.92, malpropres 0,97. 

De ces chiffres il faut déduire 0.22 pour frais administratifs. 

Qu'on juge du régime familial pratiqué dans ces sortes de 
conditions ! 

Profiteraient-ils davantage au groupe des paralytiques et des 
gäteux adultes, ces grossiers manquements aux préceptes les 


plus élémentaires des règles de l'hygiène ? Il est permis d’en 
douter. 
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Nombre d’enfants idiots et surtout de jeunes épileptiques 
possèdent une réceptivité mentale parfois remarquable. Ils sont 
loin, généralement, d’être rebelles à toutes entreprises éduca- 
trices autant que nous voulons bien le proclamer en acquit de 
notre indifférence. 

Or le régime familial de la Campine tel que nous l’avons dé- 
peint pour l’avoir vu fonctionner, me paraît moins propre encore 
à favoriser la culture intellectuelle de ces petits infortunés. 


L'absence de toute hygiène mentale ne peut que contribuer a 
épaissir la nuit de ces ébauches d'âme. 

Combien au contraire la division pour idiots qui dépend de 
l'asile de Dalldorf par exemple, sue puissamment l’activité men- 
tale, et laisse au visiteur une impression autrement réconfor- 
tante. 6 

Enfin et à moins qu'on les astreigne au régime usité partout 
ailleurs, c’est-à-dire, à celui de l'asile, on ne saurait que faire a 
Gheel des malades aigus, des turbulents et des dangereux, et de 
tous aliénés d’acabit approchant. 


La catégorie des pensionnaires incurables paisibles et inof- 
fensifs, et une partie, ala rigueur, de celle des périodiques, sont 
les seules, qui doivent pouvoir s’accommoder du séjour a Gheel, 
tant au point de vue de leur bien-étre propre, qu’a celui des 
intéréts de leurs attenants et de ceux des nourriciers. 

Les taux auxquels sont fixés les prix d’entretien de cette 
classe de malades sont en effet suffisamment rémunérateurs, 
puisqu’ils vont de 1100 a 1200, a 2500 et 3000 frances par an. 

Mais tres probablement alors Gheel n’aurait plus 1600 ma- 
lades. 

Qu'importe si le nombre était racheté par la qualité. 


Quoiqu'il en soit et malgré les réelles imperfections qui en 
pouvaient entacher l'application, cette espèce de systématisation 
du régime familial, libre par conséquent, n’a pas peu contribué 
à convertir le monde médical, partisan jusque là des asiles fer- 
més, à des vues moins étroites que par le passé. 

Cette salutaire réaction eut des échos non seulement auprès 
des spécialistes, mais aussi, et principalement, dans le monde 
profane. 

Les chefs d’établissements n’avaient d’ailleurs pas attendu 
jusque-la pour reconnaitre combien la prolongation exagérée, 
dans telle phase de la maladie, du repos du corps et de l’esprit 
était souvent désastreuse pour leurs pensionnaires. Ils avaient 
fini par apprécier l’action toute puissante du travail à titre de 
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stimulant thérapeutique, auxiliaire précieux de guérison chez 
certains malades aigus ou chez les convalescents, indispensable 
chez les chroniques. 

L’inoccupation des malades est pour la généralité des méde- 
cins d'asile la croix permanente de la maison. 

Lorsque, durant les ennuyeuses journées d’hiver et pendant 
ses interminables soirées, nous passons dans nos salles dans 
lesquelles traîne un tas d’étres absolument inoccupés et ne sa- 
chant que faire de leur corps, quand, spectateurs passifs obligés, 
nous voyons ces infortunés consumer dans la stérilité du désœu- 
vrement ce qui leur reste d'intelligence ou de lucidité, n’est-il 
pas naturel que nous soyons obsédés du désir de remédier à un 
aussi désolant état de choses ! 

L'on s’est donc appliqué à organiser le travail sous toutes les 
formes compatibles avec la marche de l’asile. Les malades ont 
été mis aux corvées, et l’on créa des ateliers, dont on ne tarda 
pas du reste à reconnaître l'insuffisance. 

Beaucoup s’en faut, en effet, que la généralité des aliénés, 
quoique appartenant aux classes travailleuses, soit du bois dont 
on improvise des artisans, même médiocres. 

En ce cas que faire, dans un établissement fermé, de ceux 
qui n'avaient jamais travaillé que la terre? Leur procurer durant 
quelques quinzaines un simulacre d'occupation dans une enceinte 
entourée d’un mur de Chine? La culture pratiquée dans de pa- 
reilles conditions n’était qu'un trompe-l’eil et un acheminement 
vers le laisser-aller à l’inertie et de ses suites fatales. 

Fallait-il donc, alors, ouvrir les portes aux travailleurs ? 
Pourquoi pas, puisqu’a Gheel, dans une agglomération de vil- 
lages, il n’y a ni murs ni portes closes, qu'il y a la liberté du 
travail et que beaucoup de malades y cultivent les champs du 
nourricier. 


Déjà Falret et Voisin s’etaient évertués a transplanter le ré- 
gime familial à Vanves, Marcé et Baillarger à Ivry. Brierre de 
Boismont, Madame Rivet l’instituerent d'une façon tout-à-fait 
intime en admettant leurs malades au sein de la famille, à leur 
table, à leurs joies et à leurs distractions. 
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D’aussi sages pratiques ne tardérent pas à trouver des imita- 
teurs dans tous les pays. 

En Allemagne des institutions similaires furent organisées 
dans le Hannovre à Ilten, dans le Grand-Duché de Hesse à Hof- 
heim, à Ellen près de Brême. 

Le Danemark créa Rœskilde. 


Parmi les pays dans lesquels on a voué aux malades qui nous 
intéressent une sollicitude toute particulière, parfois exagérée, 
figurent l'Angleterre et au premier rang l'Écosse. 

Ce dernier pays, avec sa population de 34/2 millions d’habi- 
tants, ne compte pas moins de vingt-six asiles publics, quatre 
institutions privées, quatorze sections pour aliénés dans des 
hospices ou dans des dépôts de mendicité, une maison spéciale 
enfin, celle de Perth, pour criminels aliénés. 

On sait que c’est du , Board of lunacy“, commission composée 
d’hommes de loi et de médecins, les ,Commissioners in lunacy“, 
que relévent ces institutions, et tout, en général, ce qui touche 
aux intéréts des aliénés. 

Tous les malades, sans distinction, fortunés et pauvres, collo- 
qués ou non, sont placés sous son attentive protection. — 

Dès qu’un malade ancien est découvert, qu'un nouveau est 
signalé, le ,Commissioner“ va le visiter, s’enquiert de sa situa- 
tion, prend note de ses besoins, et en tout cas s’empresse de 
l’immatriculer. Jamais personne, de la sorte, n’est victime de 
loubli. 

Partout dans ces établissements, dans ceux de l'Écosse no- 
tamment, leno-restraint et le „Open-Door-System“ trouvent une 
application des plus larges. 

S'il y a eu dans cette voie, de la part des fanatiques, quelques 
intempérances, des excès, et par suite, des mécomptes sérieux, 
il ne faudrait pas s’en prendre aux principes mêmes du philan- 
tropique Conolly. 

C’est dans le „Parochial Asylum Woodilee“ situé non loin de 
Glasgow, que le système des portes ouvertes fête son triomphe. 

On demeure stupéfait en lisant (D' Siemerling: „über schot- 
tische, englische und französische Anstalten“, Archiv für Psy- 
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chiatrie 1886), que dans un asile aussi considérable, comptant 
près de 500 malades des deux sexes, le visiteur circule libre- 
ment, non seulement dans les divisions et dans les quartiers, 
mais d’une piece à l’autre, sans l'office de la moindre petite clef. 

Ici tout le monde, hommes et femmes, prend ses repas dans 
un immense réfectoire commun. Partout d’ailleurs un silence 
d'église, et à table même, tout se passe avec une tranquillité, 
une convenance des plus édifiantes. 

Ce jour-là pas un seul isolé en cellule et trois malades seule- 
ment, trois en tout, au lit. 

À deux heures tout ce monde s’en retourne qui aux champs, 
qui aux ateliers, qui aux travaux que réclament les services 
intérieurs. Les quatre cinquièmes de la population travaillent et 
ne sont pas, par conséquent, entièrement perdus pour la société. 

Le médecin qui trouverait, contre l’inoccupation dans les asiles 
clos, une solution pratique, seulement de moitié aussi favorable, 
acquerrait à la reconnaissance publique des titres impérissables. 

Le personnel de garde n'excède pas la proportion reçue de 
un pour dix à douze malades. 

Malgré les portes ouvertes, malgré l'absence de tout vestige 
de clôture, on n’a pas eu, jusqu'à ce jour, à y déplorer d'accident 
qu'il faille imputer au régime même. 

A telles preuves que le système ne cesse de gagner du terrain, 
et que partout, de l’autre côté du détroit, on fait tomber les 
murs des asiles anciens. 

Qu'il accroisse la fréquence des évasions, c'est compréhensible, 
et personne ne le conteste. Mais en Écosse le public, instruit par 
l'expérience, ne s’émeut guère de ces fugues inoffensives, et les 
journalistes n’y en font pas, comme sur le continent, des articles 
à sensation, fréquemment émaillés de réflexions aussi ineptes, 
qu’elles peuvent devenir, chez le lecteur ignorant, désobligeantes 
pour nous. 

Qu'on n'oublie donc pas, une fois pour toutes, que l’aliéné ne 
tient ni du criminel ni du fauve; que c’est un malade, rarement 
dangereux, généralement affolé par la peur. 


Tout en soumettant, par mesure d'économie „une partie de 
ses malades au régime familial“, l'Écosse n’a pas entendu ce- 
pendant fonder des colonies à l’image de Gheel et de Lierneux. 

Les villages n’y sont pas, comme dans nos pays, composés 
de maisons serrées les unes contre les autres. Ils y sont consti- 
tués, comme dans le midi de la France, par des assemblages 
d'habitations isolées et de métairies. La sont éparpillés, par 
groupes de deux ou de trois, rarement de quatre, des malades 
triés avec le plus méticuleux discernement. 

Sont systématiquement exclus: les épileptiques, les paraly- 
tiques, tous les agités périodiques enfin, ainsi que les idiots du 
bas de l'échelle. 

Ce sont généralement les délirants chroniques, paisibles, va- 
lides et ayant atteint l’âge mtr, qui l’emportent au choix. 

Quant aux femmes, il faut ou qu’elles aient atteint l’âge clima- 
térique, ou bien qu’elles présentent, contre les chances d’une con- 
ception, les garanties les plus certaines. 

Il est reçu que ce sont ou les familles, ou les lieux du domicile 
de secours, qui fournissent aux malades les effets d’habillement 
et la chaussure. Le nourricier ne doit que la nourriture et le 
logement, y compris le lit. De ce chef on lui paie un schilling 
environ par journée d'entretien. 


Dans les asiles existants du continent l'encombrement ne 
tarda pas à devenir universel. 

L'expansion était devenue une nécessité et l’économie une 
vertu obligatoire. 

La plupart de ceux d’entre eux, dont la situation topogra- 
phique comportait une extension territoriale, furent peu à peu 
dotés de domaines cultivables dans une étendue proportionnelle 
aux fonds disponibles ou au nombre des malades valides qui y 
étaient détenus. 

De concert avec le régime familial, la création de ces annexes 
agricoles et de ces fermes s’escompta finalement en résultats 
doublement heureux : Amélicration de la situation des malades, 
allegement sensible de l’assistance publique obérée de charges. 

De l’ensemble de ces tentatives hasardeuses ou raisonnées 
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finit par se dégager une formule nouvelle plus nette, différant 
à la fois de la colonie familiale et aussi, mais à un degré moindre, 
des systèmes bätards et de transition ci-dessus mentionnés : 
c’est la ,Colonie agricole pour aliénés“. 

Elle seule paraît concilier à un degré suprême, d’un côté les 
intérêts des contribuables et de l’autre ceux des malades. Ces 
derniers y trouvent un maximum de bien-être, de liberté et de 
chances de guérison, sans préjudice aucun de la sécurité de la 
société. | 

C’est dans cet esprit qu’en 1864 l’asile de Hildesheim fut 
complété par la colonie d’Einum, celui de Colditz dans le royaume 
de Saxe par l'annexe coloniale de Zschadras en 1868, et que 
Hubertusburg reçut la succursale de Reckwitz en 1870. 

L’an 1876 fut marqué par la fondation des colonies agricoles 
publiques de Sachsenberg et d’Alt-Scherbitz, suivies, celles-ci, 
quatre ans plus tard, de celles d’Allenberg, dans la Prusse orien- 
tale, de S' Urbain en Suisse, de Soran dans la province de Bran- 
denbourg et de Gabernsee en Bavière. 

La Hollande, le Royaume de Wurtemberg, le Grand-Duché 
de Bade, beaucoup de propriétaires d’asiles privés ne tardèrent 
pas à reconnaître la nécessité d’une réforme qui s’imposait, et 
à se lancer résolument dans le même courant. 

Ces sortes d'institutions sont devenues, à ce jour, tellement 
nombreuses, qu'on ne les compte plus. 

Trop éprise, peut-être, de sa colonie de Gheel, la Belgique 
enfin a mis, à mon sens, à organiser Lierneux, un zèle trop 
empressé. Une colonie agricole, créée quelque part dans Îles 
vastes bruyeres des Ardennes eut mieux fait, c'est ma convic- 
tion, l’affaire des aliénés de ses provinces wallones. 


En France, lemouvement en faveur du régime colonial n’acquit 
d’abord pas, que je sache, une aussi grande intensité. 

Le fait est d’autant plus étrange, que le système en question 
y comptait des adeptes fervents déjà à une époque antérieure, 
et relativement fort reculée. 

Dans ce pays de sens pratique c’est encore, autre détail à 
noter, l'initiative privée, la spéculation, qui fut la première à 
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pressentir les avantages à retirer de ce genre d'institution, au 
triple point de vue des bénéfices, de l’augmentation du bien- 
être et des chances de rétablissement qu’elles offriraient aux 
malades, de l’économie enfin qui en résulterait pour les com- 
munes et pour les familles. 

A la lignée des ,Labitte“ il faut en effet rendre cette justice, 
qu'en prenant l'initiative de la colonie de Fitz-James (Oise) elle 
n’a pas peu contribué à réagir, elle aussi, contre les exces du 
régime claustral, et à restituer aux malades une mesure plus 
large de liberté. 

Tout en devenant plusieurs fois millionnaires, les propriétaires 
de l’asile de Clermont ont donc bien mérité de la cause de ces 
infortunés. 

En 1874, et d’après le rapport déjà cité, l’agglomération du 
département de l'Oise comprenait, sur un terrain d’assiette et 
avec un domaine cultural de 505 hectares, une population de 
1465 malades, répartis respectivement dans l’asile central de 
Clermont, dans la colonie de Fitz-James et à la ferme de Villars. 

Un autre asile colonial, celui de Pau (Basses-Pyrenées), est 
cité comme un des mieux réussis en France. 

St Luc est un établissement régional, commencé en 1864 et 
terminé quatre ans plus tard, d’après un programme de cons- 
truction et sous la direction du docteur Auzouy. !) 

Sur 4 hectares 40 de terrain d’assiette, le domaine de S* Luc 
comprend 40 hectares environ de terres à cultiver, dont une 
partie prise en location. 

L'ancien asile regional de Stephansfeld, en Alsace, qui des 
1841 était en possession d’une exploitation agricole organisée 
par le D' Richard, s'enrichit d’une colonie avec ferme modèle 
en 1879, grâce aux efforts du D’ Starck. 

Ce système, on voit, n’a donc pas et en somme rencontré en 
France une application aussi large qu’en Allemagne. La diffé- 
rence toutefois est moindre, en réalité, qu’elle ne paraît, en ce 
sens que la plupart des asiles du premier de ces pays, lesquels 
datent des derniers trente ou quarante ans, ont reçu pour em- 





1) Pour les études remarquables sur cette matière et sur les fermes-asiles, publiées par 


cet aliéniste distingué, consulter les , Annales médico-psyc hologiques*, années 1863, 1864 
et 1865. 
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placement des domaines cultivables parfois très vastes, et de- 
passant d'habitude dix hectares par cent aliénés. 

L’étendue moyenne, calculée sur les mieux partagés d’entre 
ces asiles, n’atteint cependant que six hectares à peine pour 
cent malades, alors qu’elle devrait être de dix hectares au moins. 

Le luxueux asile de Bailleul, visité par moi il y a trois ans, 
comprend près de soixante hectares de terres, c’est-à-dire un peu 
plus de huit hectares par cent aliénés. Ce domaine néanmoins 
est plus qu’assez étendu, alors que l’exploitation en incombe à 
des femmes, moins aptes, on comprend, à la grande culture, qu’à 
la culture sarclée. 

Le défaut contraire est malheureusement la règle. 
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L'on cite plusieurs établissements du royaume d'Italie, entre 
autres l'asile de Peruggio et surtout la colonie de Reggio comme 
rentrant dans le même ordre d'institutions. 

Le dernier nommé, quoique disposé, en principe, d’après les 
règles du Cottage-System, cumule à la fois les avantages de 
celui-ci et de ceux que procure la colonie agricole, grâce à l’in- 
telligente répartition de ses sept cents malades en quatorze 
pavillons disséminés sur une superficie de soixante hectares de 
terres en culture. 

Je ne ferai que nommer, pour terminer, les colonies en voie 
de création à Wasserburg dans la Haute-Bavière et de Twer en 
Russie, modelées d’ailleurs, toutes deux, sur celle déjà citée d’Alt- 
Scherbitz, en Saxe, et sur laquelle je me réserve de revenir 
ultérieurement. 

Il est temps du reste, de mettre un terme à cette revue déjà 
passablement longue et par suite peu édifiante pour le lecteur. 


En route pour Andernach. 


Par dépêche du 23 juin 1886 et en suite du désir que je lui 
en avais témoigné, Monsieur le Directeur-général de la Justice 
voulut bien me déléguer pour aller visiter quelques asiles d’alienes 
du centre et du nord de |’ Allemagne. 
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En l’acquit de cette mission je fus très heureusement servi 
par les événements. 

Mon ami, le Directeur Nœtel d’Andernach, commis par ses 
confrères de Coblence pour aller les représenter au congrès du 
„Aerztlicher Vereinsbund“ a Eisenach, m’ayant proposé de faire 
ensemble, à cette occasion, le voyage de Marbourg, de Leipzig 
et de Berlin, je m’empressai d'aller au devant de son affectueuse 
offre. 

En engageant cette excursion de compagnie avec un cama- 
rade de route aimable, joignant à un esprit observateur et cri- 
tique rare, la réputation d'un des plus distingués aliénistes 
d’Outre-Rhin, je ne pouvais manquer de la faire avec fruit. 

Ce considérant, joint au désir que j'avais de revoir en passant 
l'asile d’Andernach, légitimait assez mon acceptation, celle 
surtout du rendez-vous hospitalier qui m'avait été offert à l’asile 
même, en la demeure de mon collègue. 

L'établissement d’Andernach en effet vaut bien qu'on le 
visite plus d’une fois: site salubre et paysage merveilleux, élé- 
gance et simplicité classiques des lignes architectoniques, dis- 
tribution intérieure synoptique et harmonieuse, propreté méti- 
culeuse et poussée, pardon du mot, jusqu'à la manie; voilà un 
ensemble de qualités permettant de classer cette institution 
parmi les plus remarquées du pays rhénan. 


J'ai dit combien la réforme du régime des aliénés avait été 
longue à se manifester en Allemagne. 

Les premiers asiles allemands dignes du nom sont par suite 
d’origine relativement moderne: Sonnenstein en Saxe ne date 
que de 1811, Schleswig de 1820. On y recevait indistinctement 
des curables et des incurables. 

Les commencements du ,système allemand“ tel que l’a défini 
Parchappe, et qui se caractérisait par la division des asiles en 
deux ordres rigoureusement distincts, suivant qu’ils étaient des- 
tinés à ne recevoir que des curables ou des incurables exclusi- 
vement, remontent vers 1820. | 

Tels furent Sachsenburg dans le Mecklembourg, Leubus en 
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Silésie, Winnenthal dans le Wurtemberg, Siegbourg dans la 
province rhénane. 

Contestable en théorie et absurde en pratique, ce système ab- 
solu fut nécessairement peu viable. Aussi et déjà vers 1840, 
nous voyons son empire péricliter et toucher à sa fin. 

L'expérience clinique et le bon sens ne pouvaient tarder en 
effet à l'emporter sur les aberrations spéculatives, et à activer 
le retour au système de la saine raison, aux asiles mixtes français. 

La transition fut cependant progressive. Elle s’opéra sous 
l'impulsion prevoyante du sage Damerow, le champion attitré, 
en Allemagne, des asiles relativement combinés: ,(Die relativ- 
verbundene Heil- und Pflegeanstalt)*. 

Étaient reçus, dans ces derniers, des curables à la fois et des 
incurables, mais avec maintien rigoureux de leur répartition en 
deux catégories séparées. 

C'était bien encore, avec quelque atténuation, le même principe 
faux de séparation que l’on essayait de sauver, je dirais volon- 
tiers d’escamoter. 

Telle fut la pratique temporairement suivie à Illenau, en 1842, 
et à Halle, en 1844, sous la direction même du promoteur de ce 
système hybride. 

A ce dernier il faut toutefois rendre cette justice, qu’il présen- 
tait sur le système allemand primitif l’incontestable avantage 
d'aboutir directement et en quelque sorte inévitablement au 
système des asiles mixtes. 
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Quant aux provinces du Rhin spécialement, le ,système alle- 
mand‘ y avait pris droit de cité des 1825, et ce grace aux efforts 
de P. Nasse et surtout de M. Jacoby. C’est à cette époque en 
effet, que l’ancienne abbaye de Siegbourg fut appropriée en asile 
de curation pur. 

Quoiqu’ayant été l’objet d’agrandissements successifs, cet 
asile, qui compta des jours prospères et florissants, dut finir tôt 
ou tard, on comprend, par souffrir de la pléthore de l’encombre- 
ment, et par ne plus répondre aux besoins d’une population de 
31 millions d'habitants. 

Dans cette éventualité et plutôt que de se résigner à de nou- 
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veaux et onéreux sacrifices, les États provinciaux rhénans ré- 
solurent, dès 1865, la création de cinq asiles mixtes nouveaux, 
dont un pour chaque arrondissement. 

En exécution de cette résolution et après émission d’un pre- 
mier emprunt de 7'/z millions de francs, porté successivement 
au double et au triple, la mise à l’œuvre des asiles d’Andernach 
pour l’arrondissement de Coblence, de Grafenberg pour celui de 
Dusseldorf, et de Merzig pour celui de Trêves eut lieu en avril 
1872. Celle de Bonn pour l’arrondissement de Cologne suivit un 
an plus tard et celle de Duren enfin pour celui d’Aix-la-Chapelle 
en 1874. 

Chaque asile nouveau devait pouvoir recevoir 250 à 300 ma- 
lades. Le prix du lit avait été calculé à 1500 thalers, soit à 
frs. 5625. 

Les cing terrains d’assiette avaient été scrupuleusement vi- 
sités et étudiés par les soins du comité exécutif, et définitive- 
ment arrêtés après müre discussion. Tous avaient cela de com- 
mun qu'ils étaient sis au milieu de terres cultivables en un tenant, 
d’une contenance atteignant au moins sept hectares pour cent 
malades, et se prêtant facilement à des arrondissements futurs 
éventuels. 

En stipulant la condition dernière, c'est évidemment la pos- 
sibilité, soit d’une transformation en colonie, soit de l’adjonction 
à ces asiles d’une annexe agricole, que désirait réserver la com- 
mission, etc’est encore sur le travail des champs que des hommes 
comme Lehr, Nasse et Snell s’evertuaient à asseoir l’avenir des 
nouveaux etablissements. 


Quoique la plupart des pays soient en possession de relevés 
statistiques de leurs aliénés, on comprend combien en général 
ils peuvent être entachés d'erreurs, quelque soin qu’on ait mis 
à les éviter. 

Les recensements totaux des aliénés du pays, fussent-ils con- 
fiés aux plus habiles et aux mieux renseignés des spécialistes, 
n'auront jamais une exactitude rigoureuse, par le simple motif, 
que la limite entre la raison et la folie est constituée non pas par 
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une simple ligne de démarcation, mais par une zône très large 
dont les extrêmes indécis vont se perdre de chaque côté. 

Restreints aux colloqués seuls, les recensements n'auront 
qu'une valeur relative, puisque dans ce cas les chiffres obtenus 
ne traduiront pas que la fréquence de l’alienation mentale dans 
un pays, mais qu’ils fourniront tout autant et davantage peut- 
être, la preuve de l'intensité de son assistance publique. 

Les recensements quinquennaux opérés en France par exemple, 
de 1835 à 1876, ont donné des écarts si considérables qu'ils ne 
peuvent inspirer qu'une confiance conditionnelle. 

C’est ainsi qu’alors qu’en 1835 on n’a compté qu’un aliéné 
pour 2011 habitants, on en trouve 1 sur 420 en 1866, et 1 sur 
410 en 1872, c’est-à-dire, alors que la population totale de ce 
pays fut descendue à 36 millions de 38 qu’elle était en 1866 
(Lunier). 

Il résulte de rélevés statistiques relativement anciens que l’on 
comptait : | 


En Angleterre °(1881)  {colloqué sur 523habitants. 
En Ecosse etaux États-Unis (1880 et1881 1. -» » 540 » 
En Belgique (1881) 1 » » . 675 » 
En France (1882) 1 » » 769 » 
En Hollande 1 » » 1000 » 
En Danemark (1883) 1 » » 41011 » 
En Italie (1881) 1 » » 1623 » 
En Suéde (1883) 1 » » 2433 » 


Pour les différents pays allemands il a été trouvé des rapports 
flottant entre ceux de la Belgique et ceux de la Hollande. 

Le recensement officiel fait dans la province rhénane en 1871 
n'a donné en vérité qu’un aliéné pour 365 habitants. Mais cette 
proportion, on ne tarda pas à en acquérir la preuve, était loin 
d'atteindre la réelle. 

En admettant qu'elle fût juste, il n’y aurait eu, à l’époque 
indiquée et dans l'arrondissement de Coblence, qui compte environ 
620,000 habitants, que 1700 aliénés. La proportion habituelle 
des malades dont l’état mental réclame la collocation étant d’en- 
viron 3/3, le nombre des aliénés que l'administration de ce pays 
eût été dans le cas de devoir interner, n’eüt pas atteint 570. 
Ce nombre, aujourd’hui, est de plus de 800. 

Pas un des cinq asiles n’était terminé qu’on s’apercut que le 
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chiffre prévu de 250 à 300 malades avait été supputé beaucoup 
trop bas et qu’il faudrait s’attendre à le voir doublé peut-être 
dans un avenir proche. 

À ce jour cette prévision s’est réalisée ou peu s’en faut. 

La population de l’asile d’Andernach, pour ne citer que ce 
dernier, qui n’était que d'environ 250 malades en 1880, dépassa, 
six ans plus tard, le chiffre de 425. 

Ce mouvement progressif était, de l’avis du directeur, loin 
d’avoir dit son dernier mot à l’époque de ma visite. 

Aussi et tout en y multipliant les places nouvelles dans la 
mesure du possible, la province rhénane se préoccupe sérieuse- 
ment de donner à ses cinq asiles, si prématurément encombrés, 
l'air qui va leur manquer. 

Quant à Siegbourg, il est redescendu, depuis 1878, au rang 
secondaire d’infirmerie pour aliénés marastiques (Siechenasyl). 

L'établissement pour aliénés chroniques de Tréves est en voie 
de construction; d’autres même sont à l’état de projet. Ils ne 
tarderont sans doute pas à venir allonger la liste déjà singulière- 
ment étendue des ,Pflegeanstalten* de ce pays. 

La création enfin d’une colonie agricole pour aliénés valides, 
cet émonctoire si bienfaisant, si peu dispendieux et depuis long- 
temps en réserve, est envisagée ici comme un remède héroïque 
auquel il faudra très prochainement avoir recours. 


Quoique ne comptant que le triple à peine de la population 
de notre petit pays, l'arrondissement gouvernemental de Coblence 
est desservi par deux asiles publics, situés à Andernach tous 
deux, et quinze institutions privées dont plusieurs très appré- 
ciées à l’étranger. 

L'ancienne petite cité d’Andernach est une des plus pitto- 
resques et des plus intéressantes parmi les villes échelonnées 
le long du Rhin. 

Le nouvel asile public est sis à l’ouest de cette ville, sur le 
versant sud-est et en pente passablement accusée d'un des 
nombreux prolongements de la chaine eifelienne, en amont de 
l'asile voisin pour aliénés chroniques de Saint-Thomas, public 
également. 
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Pour s’y rendre de la gare il faut un quart d’heure à peine. 

La chaussée, qui court à peu près parallèlement et en contre- 
bas des jardins qui en précèdent l’entrée et la façade principales, 
est large et fort fréquentée. Ses autres limites sont définies, à 
gauche, par un sentier creux; à droite et en arrière par un che- 
min de service et par les potagers de l’établissement. 

Sa configuration générale est donc celle d’un parallèlogramme. 

Le style romain-gothique de l’asile s harmonise admirablement 
avec les tonalités vétustes et reposées des monuments de la 
ville, et avec les tranquillités grises de ses tours ébréchées. 

Rien de particulier & noter quant a sa disposition générale, 
dont l’ensemble diffère peu de celui de la plupart des asiles mo- 
dernes, à savoir : 

Des pavillons groupés en quadrilatère, rattachés ensemble au 
moyen de galeries maçonnées, closes à l'extérieur. 

Constitution de l’axe médian de séparation des sexes : 

a) Par les locaux administratifs, les habitations du personnel, 
et la chapelle en avant; b) par les bâtiments pour les services 
généraux au centre; c) par les dépendances agricoles au der- 
nier plan. 

Les pavillons, qui complètent excentriquement la façade an- 
térieure de l’établissement, sont destinés aux pensionnaires des 
deux premières classes. 

Quant aux côtés latéraux du quadrilatère, ils sont formés 
chacun par deux blocs pareils, légèrement étagés en terrasse et 
placés, le premier dansle sens antéro-postérieur, le second trans- 
versalement. Ils communiquent ensemble, nous l’avons dit, au 
moyen de couloirs fermés. 

Dans les premiers se trouvent les quartiers des aliénés pai- 
sibles de troisième classe, dans les suivants ceux des demi- 
tranquilles. 

La ligne de façade postérieure, enfin, est décrite par la ferme 
déjà signalée et les deux stations pour malades agités et tur- 
bulents. 

Ces trois constructions n’occupent cependant de la largeur que 
le tiers moyen, l’espace restant sur les côtés étant dévolu aux 
préaux d'isolement. L'établissement d’Andernach n’a été ouvert 
qu’au mois d'octobre 1876, sous le docteur Nasse. 
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Chargé de la direction de l’asile provincial de Bonn en 1881, 
en méme temps que du cours universitaire de psychiatrie, Nasse 
y fût aussitôt remplacé par le docteur Noetel, préposé jusque-là 
à l'asile provincial de Merzig. 

Ayant eu l'avantage d’être dirigé, coup sur coup, par deux 
aliénistes d’une aussi rare valeur, cet établissement n'a pu 
manquer de rapidement prospérer. 

Cependant il est passible de bien de réformes encore. 

Le mode de chauffage, par exemple, réclame des réformes 
fondamentales, et on cherche vraiment les raisons qui ont pu 
déterminer la province à accorder la préférence, pour le chauf- 
fage des quartiers de malades, aux poéles à houille, alors que 
le bloc des locaux administratifs a été pourvu d’un chauffage 
central. 

D'un autre côté et en dépit de sa luxuriante ceinture de pares 
et de jardins, l’asile d’Andernach est loin encore, il s’en faut, 
d’être pourvu de terres à cultiver en quantité suffisante. 

On a eu beau faire quelques acquisitions nouvelles; ses qua- 
torze hectares actuels y compris le terrain d’assiette, ne peuvent 
fournir de l’occupation soutenue aux bras de ses 425 malades. 
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Tout s’use et vieillit cependant, même les asiles, si actuels 
fussent-ils. Aussi je trouvai le vigilant directeur d’Andernach 
en train de rajeunir les côtés vieillots de son domaine, d’en cor- 
riger avec bonheur les rides naissantes, de lui conserver indéfi- 
niment fraîcheur et modernité. 

Combien depuis tantôt trois ans que je ne les avais vus, les 
jardins ont embelli, et comme les frondées sont devenues luxu- 
riantes ! 

Dans la grande cour intérieure, longeant le jeu de quilles, je 
m'extasie devant un massif immense et tout embaumé de rosiers 
haute-tige. 

L’éclat et le chatoiement de ses mille bouquets de roses ra- 
vissent comme un conte oriental et réveillent en l’äme les chants 
doux du poéte persan. 
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Malheureusement, m’a dit mon confrère, il y a une ombre à 
cet éblouissant tableau, une ombre qui s’avance en tache d'huile! 
C’est l'encombrement, invasion parasitaire, qui désagrége et dé- 
vore les asiles, tout comme périssent et étouffent sous l’étreinte 
grandissante de la maigre cuscute, les touffes puissantes et 
grasses des luzernières. 

Mais puisque cet asile a déjà fait, de ma part, l’objet d’une 
description antérieure, qu'il me soit permis de borner là mes 
indications et de ne pas refaire une description qui m’exposerait 
à des redites. 

Nous avons hâte d’ailleurs, mon compagnon et moi, d'arriver 
à Marbourg, la première étape désignée de notre programme. 





DAndernach à Marbourg. 


Déjà disparaissent les flancs zébrés des vignobles; nous dé- 
passons Coblence, la „Confluentes“ des Romains. 

S’engageant dans la vallée étroite et rocheuse de la ,Lahn“, 
le rapide nous fait franchir Ems, la ville d’eau de l’ancien Duché 
de Nassau, qui rappelle un épisode devenu fatal à la France. 

Comme une bergère de Virgile, la coquette, si chère aux 
catharreux, apparaît enguirlandée, pimpante et empanachée. 

„Ce ne sont que festons, ce ne sont qu’astragales“. 

Elle a fêté, il y a quelques jours, le retour du plus auguste et 
du plus constant de ses Mecene: 

„Deus nobis haec otia fecit.* 

L’affection reconnaissante en effet, le culte pieux qu'on y pro- 
fesse pour le vénérable empereur tiennent du fétichisme. 

J'ai hâte d'ajouter que partout, en Allemagne, j'ai entendu 
vibrer identiquement la même corde enthousiaste. 

Là-bas s’estompe dans les gazes flottantes et lumineuses des 
brouillards du matin la silhouette grave et fatiguée d'un ancien 
castel, berceau des Nassau. 

Un Luxembourgeois ne passe pas sans saluer. 

À Wetzlar changement de ligne. 
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A la firme Leitz de cette ville faisons une petite réclame, 
largement méritée au surplus, pour l'excellence de ses micro- 
scopes. 

C’est ici que l’olympien Goethe, le plus puissant génie que 
jamais l'Allemagne ait enfanté, celui qui l’a faite peut-être, a 
écrit , Werthers Leiden“. 

La ville universitaire de Giessen — nomen et omen habet — 
suit de fort. pres. 

C’est de cette dernière, que Justus von Liebig, un élève de 
Thénard, data ses fameuses lettres chimiques. La distance est 
peu considérable de l’une à l’autre de ces cités. À ce jour et avec 
l'extrait de viande“ qu'illustre le nom du père de la chimie 
agricole, la „Lotte“ d’il y a plus d’un siècle cuisine prosaique- | 
ment des bouillens réalistes, qui feraient frémir d’aise les na- 
rines de l’auteur de ,Pot-bouille“. 

Justement il vient de se produire dans l'assemblée d’un corps 
savant, et à propos de sa trouvaille tératologique sur les inter- 
maxillaires, une discussion quia dû dessiner sur les lèvres du 
Demi-Dieu un sourire de dedaigneuse pitié. „La théorie de Goethe 
est fausse“, triomphe peu modestement M. Albrecht, ,car je 
compte, moi, quatre os intermaxillaires“. Et je distingue, moi, 
amplifie après lui M. Biondi de Naples, ,deux intermaxillaires 
prognatiens et deux omognatiens“. Félicitons M. Kællicker 
d’avoir protesté contre cet épluchage indigne de l'œuvre du 
colosse. 

Mais nous atteignons Marbourg où nous descendons à l'hôtel 


Pfeiffer. 


La vieille et historique petite cité protestante s’étage en ter- 
rasses, adossées contre des masses rocheuses de grès, faisant 
voir çà et là leurs flancs nus et rougeoyants. 

Elle est dominée par une espèce de château-fort de très vieille 
date. Ses pieds baignent dans les eaux aujourd’hui d’une trans- 
parence glaucque et douteuse de la ,Lahn“. | 

L’on ne peut imaginer combien cette modeste ville universi- 
taire, qui n'a pas 14,000 habitants, possède d'institutions re- 
marquables. L'église S'° Elisabeth, avec ses deux tours et son 
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précieux sarcophage de la Sainte au miracle des roses, est, de 
l'avis des meilleurs connaisseurs, un joyau du plus pur gothique. 
Les archives récèlent, paraît-il, de vrais trésors historiques, et la 
bibliothèque compte plus de 150,000 volumes. 

L'université, fondée en 1527, en même temps que richement 
dotée par Philippe le Généreux, est fréquentée par environ 
800 élèves. 


L’asile de Marbourg que nous désirions visiter encore l’aprés- 
midi est situé dans la direction de Kapell. Distant de Kapell de 
quelques kilomètres à peine, il s’étale au soleil sur le versant 
méridional d’un coteau, qui va s’élevant de l’étroite vallée lon- 
geant l’autre côté de l’eau. 

Pour s’y rendre on traverse le pont, le petit faubourg de 
Weidenhausen situé sur la rive gauche, et la voie ferrée du Main- 
Weser, exploitée par l’État prussien. 

La chaussée est proprette, bordée d'arbres et ne tarde à 
prendre une allure mollement ascendante dans la direction du 
sud-est. 

Parvenu aux premières assises, le chemin s’inflechit brusque- 
ment à gauche, parcourt transversalement, toujours en montant 
et durant une dizaine de minutes, le versant de la colline, pour 
aller déboucher le long des jardins et de la façade antérieure de 
l'établissement. De ces hauteurs le regard embrasse un paysage 
admirable, se développant en hémicycle sur une étendue de plu- 
sieurs kilomètres. 

Le parc dans lequel est situé l'établissement a vingt hectares 
d’etendue. Il a la configuration d’un parallélogramme dont les 
grands côtés latéraux confinent à des champs en culture, tandis 
que les côtés opposés, beaucoup moins larges, sont délimités, 
l’antéro-inférieur par la route, le postéro-supérieur par une forêt. 

Le grand axe par conséquent regarde du midi au nord, direc- 
tion dans laquelle le terrain d’assiette va s’elevant. La rampe, 
passablement uniforme, ne doit pas excéder 5 à 6 mètres Jo. 

La belle et remarquable institution a été édifiée de 1842 à 
1875 par l'architecte de l'État, M. Bruning, en exécution d’un 
programme médical élaboré par le D' Louis Meyer. A propos de 
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considérations sur le système thérapeutique appliqué dans cet 
établissement, l’éminent professeur et neurologue de Goettingen 
en a publié dans les archives de psychiatrie de 1878, une notice 
descriptive, accompagnée d’une vue prise à vol d'oiseau, dont 
nous donnons plus loin une esquisse. 

Le prix de revient de l'asile, y compris le domaine, a été, 
chiffre officiel, de 1,616,985 marks, soit passé deux millions 
vingt-un mille francs (Laehr). 

Il n’a été ouvert qu’en 1876, sous les auspices du Directeur 
actuel, le digne et docte professeur H. Cramer. 

A de très rares exceptions près on n’y reçoit plus, depuis 
1885, que des cas aigus ou des malades des deux sexes consi- 
dérés comme curables, au nombre de 300, et à l'exclusion for- 
melle des aliénés criminels. 

Dans ce nombre la principauté voisine de Waldeck a droit a 
15 lits. La différence demeure à l’usage seul de arrondissement 
gouvernemental de Cassel. 

En dehors de cet asile de curation l’ancienne Kourhesse, qui 
n’a pas plus de 850,000 habitants, possède les institutions de 
Haina et de Merxhausen. 

C’est vers ces dernières que sont évacués les incurables des 
deux sexes. 

Elles constituent, comme c’est le cas pour l'établissement 
d’Ettelbruck, des espèces d’hospices centraux, vivant cependant, 
quoique régis par la province et en relevant, de leurs revenus 
propres. 

Ce sont d’ailleurs d’anciens domaines conventuels, fort consi- 
dérables et archimillionnaires. 

Haina ne possède pas seulement des capitaux; mais encore 
580 hectares de terres labourables ou de prés, et pas moins de 
6730 hectares de foréts. Cet établissement, affecté au sexe mas- 
culin, compte 600 pensionnaires en moyenne. Sa population se 
compose d’alienes chroniques et d’epileptiques en majeure partie, 
en partie d’indigents infirmes ou aveugles. 

L'institution publique pour femmes, de Merxhausen, a une 
destination analogue. Moins considérable cependant que la pré- 
cédente, elle donne asile a des aliénées incurables et a des infirmes 
au nombre de 400 approximativement. 
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Les statistiques officielles de ce pays évaluent à environ 2 ‘Jo 
le chiffre proportionnel de ses aliénés. 


Après nous avoir fait voir les plans, des plans autrefois ex- 
posés à Bruxelles, les avoir commentés et nous avoir initiés à 
l’organisation et à la marche des différents services, Monsieur 
le Conseiller sanitaire, quoique valitudinaire et visiblement fa- 
tigué encore, a bien voulu lui-même nous faire les honneurs de 
la maison dirigée par lui d’une façon si éminente. 

L’asile proprement dit est constitué par une suite de pavillons 
(système pavillionnaire ou mieux Cottage-System) au nombre 
de six, échelonnés symétriquement sur les côtes latéraux d’une 
série de trois blocs médians, établis ces derniers à cheval sur le 
grand axe de l'établissement. 

Vainement on y chercherait des vestiges soit de murs d’en- 
ceinte, soit de grilles. 

C’est à peine si les clôtures du parc et des jardins sont indi- 
quées: Des haies soutenues par des pieux fluets, peu élevés, et 
disparaissant sous la feuillée drue des arbustes. 

Un jardin buissonné et fort fleuri, dont la maitresse allée va 
se scinder en deux arcs circonscrivant un immense parterre avec 
pelouse et pièce d’eau, précède la maitresse-entrée du premier 
et principal corps de bâtiment central. 

Du hall polychrôme de ce dernier rayonnent de spacieux cou- 
joirs, à gauche vers les dépendances médicales et administra- 
tives, à droite vers la salle des cours, les laboratoires etc. C’est 
ici que le professeur Cramer enseigne officiellement la psychia- 
trie et la neuropathologie, que les médecins-adjoints se livrent 
aux travaux scientifiques spéciaux et préparent le matériel des 
leçons. Ces leçons théoriques et cliniques font école et ont en 
Allemagne une réputation de bon aloi. 

La petite halte que nous faisons dans la salle d'audience, 
,l'auditorium“ pour me servir du terme usuel allemand, est juste 
assez longue pour me permettre de jeter un coup d’ceil au tableau. 

J'y saisis une classification des psychoses considérées au point 
de vue de l’évolution physiologique, théorie plus ingénieuse que 


ese 


vraie peut-étre du maitre, édifiée sur les principales étapes for- 
matives de l’axe cérébro-spinal. 

L’un des médecins-assistants du Directeur a l'honneur d’être 
aussi son beau-fils. Ces sortes d’alliances, soit dit en passant, 
sont très fréquentes en Allemagne. Elles témoignent d’un grand 
esprit de corps, et permettent de concevoir pour l'avenir, au 
point de vue de la sélection, de belles espérances. 

Notre présentation au Dt Tuczeck, dont du reste j'avais déjà 
eu l'honneur d'apprécier le grand savoir et l’amenite en 1885, 
au congrès psychiatrique de Baden-Baden, eut lieu dans son la- 
boratoire même, au beau milieu des bocaux, des pièces anato- 
miques en voie de durcissement ou de tinction, et des micro- 
scopes. Pour ses coupes, Tuczeck se sert du microtome avec 
réfrigérateur de ,Schantze“, instrument pour lequel il n’a eu 
que des louanges. 

Il a été fait, dans le courant de l’année, acquisition du même 
instrument pour compte de notre établissement. Je ne puis lui 
discerner, avec l’autorité en moins bien entendu, que des éloges 
identiques. 

Il est, je suppose, peu d’alienistes, même français, qui ne 
soient au courant des très intéressants travaux histologiques 
que ce confrère a publiés sur le cerveau des déments-paraly- 
tiques, travaux ayant fait tout récemment encore, dans le 1% 
numéro des Annales médico-psychologiques de l’année courante, 
. l’objet d’une étude magistrale du vénérable Baillarger. 

Continuant notre itinéraire sur l’axe médian, nous atteignons 
un groupe de bâtiments constitué par la cuisine et ses annexes. 
Placée au milieu des jardins, celle-ci réunit, avec les dépendances 
usuelles, un vaste réfectoire pour environ 100 malades sociables. 
C’est également dans cette pièce, à fins multiples, que sont dites 
les prières communes et que sont célébrées les grandes festi- 
vités de l’année, les fêtes du Souverain, de Noël, de la Pente- 
côte etc. 

La cuisine est claire et supérieurement aërée. 

Les aliments sont cuits dans cinq grandes chaudières en cuivre 
rouge chauffées simplement à la vapeur. Des machines brevetées, 
jopine s. g. d. g., sont affectées à la cuisson des pommes de 
terre et du café. Les viandes rôties et les mets fins sont préparés 
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sur une fournaise accessible aux quatre côtés. Je remarque en- 
core une table réchaud (buffet), ainsi que des passe-manger pour 
les deux sexes. | 

Le service culinaire incombe en partie aux malades de la 
section des convalescentes. 

L'établissement est pourvu d’un chauffage central combiné à 
vapeur et à air chaud, monté par la firme connue des frères 
„Sulzer“. Ce système, on le sait, réclame une installation pre- 
mière tres dispendieuse, mais est d’un fonctionnement très éco- 
nomique, surtout si l’on veut bien renoncer à l’air chaud. 

Non loin du deuxième bloc, toujours sur l’axe encore, nous en 
rencontrons un troisième, le bâtiment aux machines avec le corps 
des ateliers. | 

Grace à la proximité de grands bois, l'établissement est pourvu 
d’eau de source, exquise de goût et en abondance. Des machines 
a vapeur la font monter dans les réservoirs de tours-d’eau, qui 
les envoient à tous les étages de l'établissement. Nulle part en 
effet ni l’eau froide ni l’eau chaude ne font défaut. Aussi la con- 
sommation du précieux liquide n’y connaît-elle pas de restric- 
tion, puisque la dépense journalière moyenne est évaluée à trois 
hectolitres par tête. 

L’eau pure, qui n’est primée, en dignité hygiénique, que par 
Pair, constitue un des principaux éléments de salubrité d’un 
établissement. 

Sans eau pure en abondance, disons mieux, en excès, ni pro- 
preté, ni ordre, ni santé. Et ce n’est pas sans raison qu'on a pu 
ériger en criterium par excellence de la bonne marche d’un asile, 
non pas la belle véture, mais l’état de propreté dans lequel sont 
tenus les pensionnaires, les gâteux surtout. 

Les quantités moyennes d’eau réclamées par les hygiénistes 
accusent, on comprend pourquoi, des écarts très notables. Les 
chiffres oscillent de 500 litres à 200 par malade et par jour. 
Inutile de dire que les dépenses de cet agent seront bien moindres 
en hiver qu’en été et qu’elles varient nécessairement selon les 
systèmes d'installation des services généraux. 

Toutes choses égales d’ailleurs on ne fera done choix, c’est 
élémentaire, d’un emplacement pour asile que la où abondera, 
en toute saison, l’eau pure et potable. 
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À ce point de vue nous expions à Ettelbruck un bien gros 
péché d’omission ! 

Plus en arriére enfin il n’y a plus que le parc, dont les limites 
extrêmes s’arrötent au pôle nord de l’axe et vont se confondre 
avec la lisière de la splendide forêt de hétres, qui définit, je l’ai 
dit, l’un des côtés du parallélogramme. C’est dans ces parages 
qu’on a projeté de placer la chapelle. 

Sur chaque côté de l’espece de square précédant l'asile, au 
tout premier plan, on a ménagé un jardin de forme carrée, au 
milieu duquel s’eleve un pavillon pour pensionnaires. Celui de 
droite est pour femmes, celui de gauche pour hommes. 

A ce propos, disons de suite qu'à Marbourg les questions de 
régime et d'entretien ont été résolues de la façon la plus demo- 
cratique. 

C’est un peu l'opposé de ce que j'ai pu observer à Bailleul par 
exemple. Tandis qu’à l’opulent asile du Nord de la République, 
les prix et la composition des menus présentent des écarts 
énormes et acquièrent des proportions par trop aristocratiques, 
à mon avis, pour un asile public, le pensionnat de Marbourg 
s’est systématiquement appliqué à faire prévaloir une uniformite 
sage et mesurée de prix et de régime. 

De ce dernier il n’est devié que quand le médecin en prescrit 
l'ordonnance expresse, c’est-à-dire en cas d'indication théra- 
peutique. 

Le menu, du reste, est substantiel et bon; c’est la table du 
bourgeois aisé. 

L'auteur du programme s’est dit, en effet, qu’en suite de ses 
exigences légitimes ou non, le malade exceptionnellement riche 
serait pour le médecin d'asile trop absorbant, qu'il lui prendrait 
un temps déjà trop parcimonieusement dispensé et constituerait, 
en fin de compte, un #mpedimentum, qu'il serait prudent de tenir 
éloigné. Qu'il y aurait profit par conséquent, à abandonner sage- 
ment à l’opulent asile privé la clientèle exigeante de luxe et de 
superflu. 

Sauf le régime du pensionnat et les cas d'exception à spécifier 
par le médecin, la nourriture est la même pour tous les autres 
malades de l'établissement. Elle ne laisse, je l'ai dit, absolument 
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rien à désirer sous aucun rapport. Est-il besoin d’ajouter que 
les prix sont d’une modicité fabuleuse pour les deux catégories ? 

L'alimentation forcée des aliénés sitiophobes y est pratiquée 
d'après le précepte de Fabrice d’Aquapendente, usité un peu 
partout à ce jour. Ce mode, que depuis des années nous appli- 
quons avec succès à Ettelbruck, consiste dans l’ingestion d’une 
bouillie nutritive à travers une sonde de ,Nélaton“, introduite 
par la narine et passée dans l’œsophage du malade. : 

À Marbourg, et en observance de l’adage primum non nocere, 
c'est toujours le médecin, et lui seul, qui procède à cette petite 
opération, parfois entourée de plus de difficultés qu’on ne pense. 

Le composé habituellement ingéré et que par expérience per- 
sonnelle je suis autorisé a fort recommander, consiste en une 
bouillie de lait doux, de 2 à 3 œufs et de 50 à 100 grammes de 
sucre. En cas d’indication il y est joint soit un verre de vin, 
soit une quantité correspondante d’une autre liqueur alcoolique. 

Des flancs du premier corps de batiment central émergent 
des galeries couvertes, les seules de l’&tablissement, abcutissant, 
celle de droite à la division clinique des femmes, celle de gauche 
à celle des hommes. 

Affectant par rapport à la façade principale une disposition 
rectangulaire, ces deux pavillons la complètent en avant au 
moyen de leur façade antérieure, tandis que leur corps de pro- 
longement postérieur constitue avec le bâtiment central des 
angles droits ouverts en dedans et en arrière. 

Sur la suite des mêmes lignes, mais à hauteur des ateliers et 
déjà au troisième plan, existent deux troisièmes pavillons. 

Un quatrième plan, plus reculé encore, sert d'emplacement à 
deux quatrièmes pavillons, pareils aux précédents, mais situés 
plus excentriquement et sur le prolongement de parallèles qui 
partiraient des pensionnats. 

Deux derniers blocs enfin marquent les points extrêmes de 
parallèles qui aboutiraient aux divisions cliniques, en traversant 
les deux troisièmes pavillons. 

Sur le quatrième plan de cette même parallèle est situé, à 
droite, c’est-à-dire du côté des femmes, le bâtiment contenant 
la buanderie et ses accessoires: cabine dans laquelle le linge est 
désinfecté au moyen de la vapeur liquide, appareil centrifuge 
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mu par la vapeur, ascenseur pour monter le linge, vaste séchoir 
à air chaud, guichets de réception et de distribution du linge etc. 

La ferme, qui en est le pendant naturel, a été installée à gauche, 
du côté des hommes. Le terrain qui lui sert d'emplacement se 
trouve être plus reculé encore que ceux des cinq séries de cons- 
tructions que je viens de signaler. 

On y tient des bêtes domestiques en grand nombre et de toutes 
espèces. 


De concert avec la domesticité, ce sont les convalescents et 
une trentaine environ de malades chroniques des deux sexes, 
triés sur le volet, les seuls incurables du reste que l’établisse- 
ment consente à garder, qui font la besogne courante. 

Les femmes sont occupées à la buanderie, à la lingerie et à la 
cuisine, les hommes à la ferme, aux travaux des champs, aux 
ateliers. 

Ces chroniques partagent du reste le logement du personnel 
servant préposé à ces importants services. 

Tout cela prouve que l’organisation, dans un asile de curation, 
de véritables services cliniques et d'enseignement de la psychia- 
trie, peut parfaitement s’y concilier avec le système des portes 
ouvertes et avec la marche régulière des autres services habi- 
tuels ; que le travail des malades n’en pätit point et que la cul- 
ture des champs, notamment, y trouve une application large à 
titre d’agent thérapeutique. 

Tous les pavillons d'habitation sont à deux étages avec sous- | 
sols suffisamment clairs et aërés, affectés soit à des celliers, soit 
à des appartements et à des ateliers pour une partie du per- 
sonnel de service. 

Tous ont la façade principale tournée du côté du midi. 

Les deux divisions cliniques sont les seules qui se rattachent, 
on se rappelle, au bâtiment d'administration central au moyen 
de galeries couvertes: Ces dernières donnent accès aux sections 
des agités. 

Toutes les autres allées de communication de l’etablissement 
sont marquées par des dallages simplement. 

Les escaliers d’acces des divisions cliniques ont un cachet 


rise. 


monumental. Ils en occupent le côté sud-ouest et aboutissent à 
un perron très ample, protégé par des balustrades en fer et 
meublé de sièges. Ces plates-formes rappellent vaguement les 
balcons-veranda si réussis du nouvel asile de Saarguemines. 

C’est ici que les malades prennent l’air tout en s’occupant ou 
en se distrayant, c’est ici qu'ils jouissent à leur aise du frais ou 
du soleil, suivant les époques du jour ou de l’année. 

À l'entrée, non loin d'ici, se trouve dissimulé, dans une espèce 
de recoin, une chambrette de dépôt permettant aux malades 
d'échanger, s’il y a lieu, leurs chaussures boueuses contre des 
souliers propres. 

La terrasse conduit à un corridor unilatéral, dont les croisées 
ont vue sur l’axe de l'établissement. 

Cette espèce de galerie ne tarde pas à s’élargir en salle, vers 
le milieu, pour se rétrécir ensuite et pour aller finir en rotonde 
hexagonale à son extrémité opposée. 

Cet hémicyle terminal auquel le soleil envoie des flots de 
lumière, est à simple vitrage et peuplé de fleurs et d'oiseaux. 

_ Ilest accessible aux tranquilles et défendu par une barrière 
mobile en bois, chez les malades turbulents. 

C’est dans cet appartement principal que se tiennent en gé- 
néral ceux des malades, en nombre relativement restreint d’ail- 
leurs, qui ne sont pas habituellement alités. C’est là aussi qu'ils 
prennent leurs repas. 

Sur ce même couloir ouvrent, pratiquées en facé des croisées, 
les portes d'entrée d’une série de chambres, faisant, la plupart, 
office de dortoirs pour les malades. 

Chaque étage possède une petite cuisine àrelaver, une chambre 
de bain et des cabinets. 

Les cuvettes des closets sont en communication avec des ap- 
pareils à irrigation continue. 

Parvenues dans les fosses étanches les déjections en sont ex- 
pulsées par une disposition en siphon, non par aspiration, comme 
cela a lieu dans le système de „Liernur“, mais par voie de pro- 
pulsion. | 

Un égout collecteur, d’un kilomètre de long, charrie les im- 
mondices et va, comme à Paris dans la plaine de Gennevilliers, 
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les répandre au loin dans des prés chargés de les absorber et de 
les transformer en fourrages. 

Les champs d'épuration, dans un but d'utilisation agricole des 
eaux d’égout, sont devenus, en Allemagne, chose vulgaire. Beau- 
coup de villes grandes et petites, ainsi que des asiles en grand 
nombre y sont pourvus de ces , Rieselfelder“. 

Parmi les plus importantes et les mieux connues, nous cite- 
rons Breslau, Dantzig et Berlin. 

Les eaux de drainage de la première de ces villes vont se 
perdre dans l’Oder. 

Grâce à la configuration particulièrement favorable de son 
terrain d’assiette, la ville de Dantzig a pu diriger ses eaux 
d’égout vers la mer apres épuration et filtration à travers les 
sables de la Dune. 

Quant à la ville de Berlin elle a commencé à construire, depuis 
1874, un système d’égouts radial, divisé en 12 segments a col- 
lecteurs centrifuges, aboutissant a des usines élévatoires établies 
sur la périphérie de la ville. 

Ces canaux ne reçoivent pas seulement les eaux de pluie et 
de déchet, mais aussi les vidanges de la plupart des habitations. 

Apres élévation dans des réservoirs cylindriques au moyen de 
pompes aspirantes, les eaux passent a travers des grilles favo- 
risant la rétention et le dépôt d’une partie des matières solides, 
coulent ensuite dans de grands réservoirs centraux, hors des- 
quels elles sont propulsées, au moyen de pompes foulantes, dans 
de spacieux tuyaux de fonte, qui les conduisent à leur tour dans 
des bassins de réception, construits aux endroits les plus élevés 
des domaines à l'irrigation desquels elles sont destinées. 

D'ici elles passent dans les canaux chargés de les disséminer 
dans les champs qu'ils vont aller fertiliser. 

Le terrain, qui n’est pour ainsi dire composé que de sables, 
est extrêmement perméable, et quoique la couche filtrante n’at- 
teigne en moyenne qu’un mètre d'épaisseur, quatre hectares 
suffisent à l’épuration parfaite des eaux de déchet et des déjec- 
tions de plus de mille habitants. 

Au moment où elles sortent des drains qui les récoltent, ces 
eaux ont acquis une limpidite et une pureté irréprochables ; elles 
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sont a peu près vierges de microbes et ont toutes les qualités de 
bonnes eaux potables. 

Elles convergent dans des fossés collecteurs formant de petits 
cours d’eau, la Fliesse, la Panke etc., qui vont déboucher soit 
dans des lacs, soit dans la Sprée directement. 

Le premier essai tenté dans cette voie s’est fait & Osdorf. 

Les deux groupes de domaines, successivement acquis par la 
ville pour servir de champs d’épuration, sont au nombre de 
quinze. Ils forment un ensemble de plus de 6000 hectares et 
sont situés les uns au nord, les autres au sud de Berlin. 

Les terres ainsi fertilisées sont devenues fort productives et 
ont pu être en partie louées au prix passablement rémunérateur | 
de 300 francs l’hectare. 

Une autre partie a pu étre colonisée pour étre cultivée par 
des dépositaires. 

Ce qui prouve enfin combien la municipalité de Berlin est pé- 
nétrée de l'efficacité de son système au point de vue des résul- 
tats hygiéniques, c’est qu’elle n’a pas hésité à installer des mai- 
sons de convalescence à Blankenbourg et à Heinersdorf, et 


quelle s’est proposée d’y multiplier encore ces stations sani- 
taires. 


À Marbourg, les cabinets de bains sont contigus aux chambres 
d'isolement et contiennent de deux à trois baignoires en cuivre 
rouge. 

Ces dernières sont amples, d'accès facile, et d’une propreté 
et d’un luisant irréprochables. 

Elles ont coûté, je crois, 300 francs pièce. 

Il n’y a pas, à proprement parler, de quartier d'isolement dans 
le sens reçu du mot, mais des chambres d'isolement, au nombre 
de sept pour environ quarante agités, situées au cœur même du 
quartier de ces derniers. 

Les autres pavillons n’ont qu'un seul cabinet de bain et une 
unique chambre d'isolement. 

Ces dernières n’ont, du reste, absolument rien du caractère 
inquiétant de nos affreuses cellules. Ce sont des chambres bien 
proportionnées, avec fenêtres semblables, à première vue, à 


2 70 A 


celles de toutes les autres pieces. Seulement, et dans le but d’en 
faciliter l’aération, ces fenêtres sont doubles. Celle de dehors 
seule est vitrée, bascule autour d’un axe horizontal, c’est-à-dire 
en tabatière, et s’ouvre entièrement. 

L’interne est fixe et non vitrée; mais c’est à peine si l’on s’en 
aperçoit, tellement les chassis des deux fenêtres se couvrent. 

La plupart de ces pièces cubent 75 mètres au moins, espace 
qui de l’avis du Directeur, est loin de suffire et devrait pouvoir 
être porté à 100. 

Tous les pavillons du reste participent à la disposition uni- 
forme et avantageuse de posséder des corridors unilatéraux avec 
‘ croisées donnant sur l’axe de l'établissement. 

Le chauffage s’en fait, chose singulière et peu compréhensible, 
au poële seulement. 


La classification et le mode de traitement des malades de 
Vasile de Marbourg ne ressemble en rien à ce que j'avais vu 
partout ailleurs. 

Abstraction faite du petit pensionnat et de la catégorie des 
trente chroniques disciplinés, on n’y distingue que deux groupes. 

1. La division clinique, constituée par les alités dans le sens 
propre du mot, qui comprend les maniaques, les mélancoliques, 
tous autres malades enfin réclamant une surveillance continue : 
paralytiques généraux, suicideurs etc. 

2. Celle des paisibles et des convalescents, occupant, celle-ci, 
les autres pavillons. Les malades de cette division, au nombre 
de vingt pour chaque pavillon, circulent à peu près librement 
dans les jardins ouverts de l'établissement. 

Les chroniques, je l’ai dit, sont un peu répartis parmi la do- 
mesticité et le personnel de service dont ils partagent les dortoirs. 

Au point de vue pratique les malades de la première division 
sont encore classés en sociables et insociables, et en propres et 
malpropres. 

A la plupart des malades de la première division on fait mé- 
thodiquement garder le lit, au même titre qu'à des patients at- 
teints de maladie fébrile par exemple. | 

C’est là un procédé thérapeutique propre, qui caractérise trop 
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l'asile de Marbourg pour qu'il n’y ait pas lieu d’en relever ici 
la particularité et l’importance. 

Cette façon de procéder y est systématisée ; mais elle est plus 
spécialement appliquée aux agités ou aux mélancoliques, et 
durant la période aigue et d’effervescence de ces affections. 

_ On comprend des lors qu’il faille un personnel de garde nom- 
breux et exemplairement dressé, discipliné. 

Tel est le cas en effet. 

On y compte un gardien pour cing malades paisibles. Pour 
les agités et pour les alités en général, et ces derniers sont, on 
l'a vu, en tres grand nombre, la proportion est d’un surveillant 
pour deux aliénés. 

Les gardiens et les gardiennes couchent tous, sans aucune 
exception, dans les dortoirs des malades commis à leurs soins 
ou à leur surveillance. 

Et chez les malpropres ? 

Même chez les malpropres; car c’est pour le garde-malade 
une raison de plus de remplir scrupuleusement les instructions 
commandées par l'hygiène, dans l'intérêt surtout de sa propre 
santé. Combien de fois du reste, jour et nuit, une mère soigneuse 
ne change-t-elle pas le linge de ses petits? Or le dément mal- 
propre est en tout comparable à l'enfant, un enfant qu'il faut 
soigner comme tel. 

On a mis cependant à la disposition des gardiens, pour y serrer 
leurs effets, de petits réduits situés à l’étage supérieur, et dans 
lesquels ils ont la latitude d’aller au besoin prendre quelque 
repos en dehors des heures de service. 

Par surplus de précautions, le chef-gardien et la chef-gardienne 
sont également logés dans les divisions cliniques mêmes; le 
premier au sous-sol, celle-ci à l’étage supérieur. 
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À l’époque de ma visite la population de l’asile de Marbourg 
atteignait le chiffre de 207, avec un mouvement moyen annuel 
d'environ 200 entrées et sorties. 

Les évasions y sont relativement rares, on comprend pourquoi. 

Le nombre des suicides de cet établissement s’eleverait, mais 
ici je fais, au sujet de la note inscrite dans mon carnet, des ré- 
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serves expresses, au chiffre exorbitant de 5 °/o. Je ne puis ad- 
mettre cela, et, ou Monsieur le conseiller Cramer aura mal saisi 
ma question, ou bien je l’aurai mal compris et c’est sans doute 
5 ‘Lo du chiffre des décès qu'il aura voulu dire. 

Nous avons eu quelque peine à nous résoudre à quitter cette 
institution vraiment unique en son genre. 

Mais eu égard à la grave maladie de laquelle venait à peine 
de relever le digne et obligeant professeur, nous ne nous serions 
pas pardonné de le fatiguer davantage et d’abuser encore de son 
excessive complaisance. 

Je ne saurais toutefois ni oublier son très courtois accueil, ni 
assez chaudement l’en remercier ici. 

Déjà d’ailleurs le soleil était bas et lentement s’enlizait à 
l'horizon. Déjà ses rougeoiements purpurins n’accrochaient plus, 
en les enluminant, que les gres suprémes des édifices de la ville- 
haute. 

Comme nous étions samedi, la jeunesse universitaire n’avait 
pas attendu, elle, que la nuit close fit venue, pour s’en aller 
gaiement secouer dans les débits de biere la tension de ses six 
jours d’école. De tous côtés, dans les rues étroites et escarpées 
de la ville-haute, clamaient par les croisées grandes ouvertes des 
rires sonores et exubérants, des refrains joyeux ou drôlatiques 
de ,Commerslieder“, et une immense joie de vivre..... 

O juventu, primavera de la vita! 


Comme nous rentrions un peu songeurs tous deux, j'avoue, 
nous trouvames la carte du D™ Mannkopf, le doyen de la Faculté 
de médecine, venu à notre hôtel durant notre absence. Le savant 
clinicien, un ami d'université de mon compagnon, se mettait 
très gracieusement à notre disposition pour visiter ensemble les 
cliniques universitaires. 

A qui s'intéresse aux choses de botanique, je ne saurais, si 
jamais il vient à Marbourg, assez recommander, d'y donner quel- 
ques heures au jardin des plantes de l’université. Il est en tous 
points remarquable. 

Nous y étions allé le dimanche matin pour tuer le temps, en 
attendant que sonnât l’heure convenue de notre rendez-vous. 
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Nous avons failli la manquer, tant et si bien nous nous sommes 
oubliés dans cette petite merveille de gout, récélant, dans ses 
verts fouillis, des trésors de matière à instruction. 

Les services cliniques n'avaient pas encore déménagé des 
anciens bâtiments hospitaliers se rattachant à l’église S'® Eli- 
sabeth. 

Aux générations de médecins et de chirurgiens distingués, 
qui ont passé par la, il fallut certainement le feu sacré pour 
avoir pu se résigner jusqu’en ces derniers temps à professer dans 
d’aussi malsains et vétustes taudis. 

Et cependant Marbourg n’a pas manqué, dans l’art de guérir, 
d'illustrations. C’est qu'avec de la bonne volonté l’on finit par 
se plier à toutes les situations. 2 

Veut-on, par exemple, un appareil à sudation simplissime de 
facture, à portée de toutes les conditions et de toutes les bourses? 
Le voici adapté au lit d’un malade chez qui le facies pâle et 
bouffi trahit le mal de Bright. 

Imaginez une busette de poële large de 8 à 10 centimètres, 
coudée, sur le haut, à angle droit. La branche horizontale supé- 
rieure en est fixée dans une ouverture correspondante, percée 
dans la planche du pied du lit, à hauteur convenable naturelle- 
ment et de façon à ce que la lumière du tuyau regarde directe- 
ment la plante des pieds du malade. 

L'un des draps de lit et les couvertures étant maintenues 
élevées vers le milieu, moyennant deux perches placées le long 
des deux côtés du malade, on allume une lampe à esprit de vin 
placée sur un escabeau et en regard de la lumière de la branche 
descendante du tuyau. 

On obtient ainsi, extemporanément et à frais dérisoires, un 
courant très puissant d’air chaud. 

L'idée première du petit appareil est, je crois, dûe à ,Quinke“. 
Je ne saurais, pour ma part, assez en conseiller l'emploi, dans 
la clientèle des petites-gens surtout et des pauvres, chez qui, 
jen prends à témoin tous mes confrères, il est pour ainsi dire 
matériellement impossible de dispenser des bains chauds. 

Apres nous avoir fait les honneurs de son service clinique, le 
professeur a bien voulu nous conduire aussi aux nouveaux hô- 
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Confinant aux abords sud-est de la ville, avec vue, sur le 
devant, sur une voie claire et très aërée, par derrière sur des 
plaines verdoyantes, largement dégagées sur les côtés enfin, ceux- 
ci sont irréprochables au point de vue de leur emplacement. 

Le style en est à la fois élégant et correct, tranquille et sans 
prétention, ainsi qu'il convient à un édifice dont c’est la desti- 
nation d’inspirer confiance à ceux qui viennent y chercher un 
terme ou du soulagement à leurs maux. 

Par ses dispositions générales le nouvel hospice figure assez 
bien un parallèlogramme dont le côté antérieur et le plus im- 
portant se confond avec la facade du corps de batiment princi- 
pal. En arrière et de chaque côté, le rez-de-chaussée de ce der- 
nier est continué par une espèce de galerie allongée, sans étage, 
dans le style de barraquements. Elle est, comme ces derniers, 
parfaitement ventilée et sert d’isoloir pour malades atteints 
d’affections transmissibles ou contagieuses. 

L'intérieur dépasse, je l’affirme, toute attente légitime, tant 
au point de vue du comfort et de la distribution intelligente des 
pièces, que de l'esprit artistique qui éclate jusque dans les 
moindres détails d'exécution. 

Voici des balustrades de rampes d’escaliers en fer ouvragé, 
renaissance allemande, travaillées à Marbourg même, dont les 
rinceaux fleuris ont une élégance, une pureté de forme et une 
finesse de facture atteignant peut-être ce que j'ai jamais vu de 
mieux fait en ce genre. 

Mais pour visiter convenablement ce merveilleux hospice cli- 
nique, qui a dû être ouvert à la rentrée de l’automne de 1886, 
il nous eût fallu, quoique guidés par celui-là même qui en avait 
conçu les dispositions, pouvoir y demeurer pendant plusieurs 
journées, alors que nous ne disposions plus que de quelques 
quarts d'heure. 

Et ces derniers, Monsieur le Professeur nous avait fait la 
gracieuseté de les réclamer pour nous offrir à déjeûner au sein 
de sa toute charmante famille. 

Ils s’écoulérent trop vite à notre gré . ... 

»Mahlzeit !* .... 

Quel dommage d’avoir dû quitter si rapidement le home hos- 
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pitalier du D' Mannkopf. Et qui sait si jamais de ma vie je re- 
verrai pour le remercier, ce meilleur homme du monde, modeste 
autant que savant et doublé d’un lettré et d’un poëte ! 


De Marbourg à Eisenach. 


Notre départ de Marbourg fut agrémenté par un assez violent 
orage avec pluie diluvienne. Le cataclysme fit irruption quelques 
minutes à peine après notre installation dans un des confor- 
tables coupés du convoi en partance pour la direction de Cassel, 
avec embranchement pour Eisenach. 

Dans le compartiment avaient également pris place le D™ N. 
Heusinger et le professeur Schmidt-Rimpler de Marbourg. Nos 
deux confrères se rendaient à la même destination que nous. 

Comme nous ne les connaissions que de nom, l’entretien de- 
meura limité à l'échange de banales formules de politesse. Pas 
un des quatre, du reste, ne semblait en humeur de vouloir causer. 

La pluie qui ne discontinuait à fatiguer de ses bruissements 
énervants et à zébrer de ruissèlements en gerbe les vitres at- 
tristées et grises de buée, la note monotone et assommante des 
voitures en marche, une obscurité telle qu’au cœur de l’après- 
dinée on devinait plutôt le jour qu’on ne le voyait, la dystymie 
et la dépression psychique enfin qui s’empare invariablement de 
nous aux heures de séparation, tout cela était peu fait, pour faire 
naître une conversation. 

Devenu peu à peu languissant et ennuyeusement monosylla- 
bique, le dialogue ne tarda pas à dégénérer, de la part de mes 
compagnons de voyage, en un concert de monologues sonores. 
L’harmonie imitative de ces sortes de solilogues est trop connue 
pour qu’il y ait opportunité à offusquer gratuitement ici l'amour 
propre des scieurs-de-long. . . Et puis restera toujours la raison 
consolante, non infirmée que je sache, de Bilboquet, qui préten- 
dait que la même note indéfiniment répétée fait d'autant plus de 
plaisir à ceux qui n’aiment que celle-là... 

Ayant, quant à moi, le guignon de ne pouvoir absolument 
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dormir si je ne suis pas couché dans un lit, j'en fus réduit à 
veiller et à songer. 

Entretemps cependant, et après nous avoir trop longtemps 
persécutés de son humeur tracassière, le ciel fit mine de vouloir 
se dérider et de revêtir un air moins maussade. 

Blasés sur l’uniformité abétissante de leur service, les garde- 
convois n’égrénaient plus que machinalement et en baillant les 
noms des stations d'arrêt, noms à qui leurs désinances en „A“ 
prêtent un caractère de terroir tout-à-fait étrange, et rien moins 
que germanique. 

Nous sommes en pleine Thuringue. 

Voici des montagnes boisées à perte de vue, des vallées her- 
beuses en partie envahies par les flots grossis et jaunissants de 
petites rivières devenues effrontément tapageuses. Voici enfin 
la ville d’Eisenach. 

Le train, a cet appel, deversa sur le quai un tel nombre de 
têtes esculapiennes, il y eût soudain, sous l’elegante marquise, 
un miroitement tel de lunettes et de pince-nez, que peu d’entre 
nous, l’eussent-ils voulu, auraient pu se rendre maîtres du ré- 
flexe qui, dit-on, s’emparait des augures de la vieille Rome, 
quand d'aventure ces Messieurs s’entreregardaient. 

L'hôtel du „Croissant“ qu’on nous avait recommandé, est une 
hôtellerie dont je ne puis, quant à moi, dire que du bien. 

Qu'il me soit permis d'ajouter que je n’y ai rien constaté qui 
eût l’air particulièrement mahométan, ni rien absolument qui 
motivât l'emblème turc de son enseigne. 


Il y eut ce dimanche soir, inter pocula, séance préparatoire à 
Tivoli, réunion accidentée de libations obligatoires et de beuve- 
ries homeriques en l'honneur, je pense, de l’aïeul du patron 
Esculape. 

Les Germains de nos jours, on le voit, ont à cœur le respect 
des traditions. Ils se flattent de ne pas déroger aux coutumes 
louables de leurs ancêtres du temps de Tacite: Diem noctemque 
continuare potando nulli probrum.... deliberant, dum fingere nes- 
ciunt, constituunt, dum errare non possunt. (Cornelii T'aciti Ger- 


mania). 


, Discuter et délibérer la veille, alors, qu’étant tant soit peu 
dans les brindezingues, la pensée la plus intime ne saurait se 
cacher longtemps, n’arréter les résolutions que le lendemain — 
à froid...“ 

L'union générale des médecins allemands est un fruit müri à 
la faveur de l'esprit chaud et enthousiaste qui souffla sur le pays 
après la guerre franco-allemande. 

Elle date, je crois, de 1873 et se compose, comme celle de 
France, de toutes les associations médico-chirurgicales de l’Alle- 
magne, réunies en puissant faisceau, dans une pensée de contri- 
bution à l’œuvre patriotique de l’unification et dans un but de 
défense commune des intérêts professionnels. 

Le quatorzième congrès fut ouvert le lundi matin, 28 juin, 
par une allocution, humouristique autant que finement débitée 
du D* Graf d’Elberfeld, le President de l'Union. Plus de cent 
médecins, venus un peu de tous les coins de l'empire, prenaient 
part à l’assemblée. 

Tous ou presque tous représentaient, comme fondés de pou- 
voirs, des sociétés médicales dont ils étaient membres, et por- 
taient des noms connus. 

Le très respectable Bardeleben circule de groupe en groupe, 
serrant les mains amies de très nombreuses générations d’an- 
ciens élèves ; il fait l’effet, avec sa barbe plantureuse et blanche, 
d’un patriarche des plus beaux temps bibliques. 

Voici le D' Aub, un vieux loup parlementaire bavarois, fou- 
gueux et hardi comme un tribun. On désigne encore les profes- 
seurs Guttmann et Martin de Berlin. Et plus loin, cet autre à 
l'œil lumineux et intelligent, cet homme jeune encore, affaire, 
au geste brusque, remuant comme du vif argent, c’est notre 
éminent collègue Mendel. Il vient à nous, et mon désir de lui 
être présenté était à peine formulé, que c'était chose faite. 

Après avoir exposé la situation de l'association, et avoir ef- 
fleuré celles des questions de l’ordre du jour qui lui paraissaient 
primer par leur importance, le docteur Graf finit son discours 
par un appel fervent à l’union, à la concorde, et par une exhor- 
tation éloquente aux membres d’avoir à se garer contre les di- 
visions intestines, contre les tendances particularistes ,ce vieux 
pêché originel des Germains“. 
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Le programme était fort chargé, non seulement d'affaires 
d'ordre intérieur, telles que la vérification de la situation finan- 
cière et le renouvellement du comité, mais encore de celles qui 
touchent directement à nos intérêts professionnels: la loi sur les 
caisses de secours, celle sur les assurances contre les accidents, 
l'exercice de la profession etc. 

Midi avait sonné que mes confreres en étaient encore a dé- 
battre leurs premiers articles. Absolument étranger à ces ques- 
tions d'ordre intérieur, et prévoyant bien que jamais on n'aurait 
le temps de discuter le restant du programme, j’estimai qu'il 
serait plus sage et plus convenable de ma part de laisser ces 
Messieurs arranger en famille leurs petites et grosses affaires 
particulières et je m’esquivai...... 

Depuis la veille déjà la „Wartburg“, dressée comme un sphinx 
sur son socle immense et verdoyant, m’attirait et m’obsedait. 

Il me semblait que j'y pourrais retrouver, réunis dans une 
fraternelle et commune gloire, les trois grands protagonistes de 
la culture moderne, légués comme à dessein à l'humanité en dé- 
tresse par la fin du XV° siècle. 

L'année 1483, en effet, fut triplement féconde, elle qui enfanta 
à la fois Raphaël le rénovateur des arts, Luther le promoteur 
de la réforme, Rabelais le libérateur de la pensée. 

En passant sur la grande place, je m’oublie cependant devant 
le monument de Jean-Sébastien Bach, le maître, qui vit le jour 
à Eisenach il y a deux siècles. 

Quelle profondeur d'inspiration, quelle hardiesse et quelle 
envergure chez ce génie qui chanta la „Passion“, la ,Matheus- 
passion“ comme on appelle ici le chef d'œuvre. 

Et comme ils paraissent pusillanimes et lilliputiens tous les 
oseurs de ce jour, naturalistes et réalistes, à côté de ce grand 
naif, qui soutenu sur les ailes puissantes de la foi, n’a pas craint, 
lui, de faire chanter du haut de la croix l'Homme — Dieu même, 
en proie aux angoisses et aux affres du Consumatum est! 
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En dehors de la large chaussée carrossable il est divers che- 
mins qui grimpent au castel historique dont le nom est si inti- 
mement lié a la réforme. Désireux d’arriver plus vite et présu- 
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mant trop peut-être de la puissance de mes poumons, je choisis 
la montée la plus courte et la plus raide par conséquent. 

À la suite de l’orage de la veille l’air avait considérablement 
fraichi et il faisait vraiment bon marcher après un volontariat - 
de près de quatre heures de régime parlementaire. 

Grâce à des haltes multipliées sur les bancs de repos prodigués 
tout le long du chemin et jusque dans la forêt même, par les 
soins des sociétés d’embellissements du lieu, j’arrivai cependant, 
quoique essouflé et un tantinet rendu. 

En attendant que ressortit une série de visiteurs qui venait 
de nous y précéder, on nous fit antichambrer, d’autres arrivants 
et moi, une demie heure durant, dans une espèce de restauration 
ouverte, établie à droite et non loin de l'entrée du chateau-fort. 

C’est ici qu'on débite les numéros d’entrée, et aussi un tas de 
bibelots d’un goût douteux, des photographies, des plaquettes 
nacrées et des images de tous formats de Luther, appas de pa- 
cotille auxquels mordent à belles dents les crédules et les fana- 
tiques. 

Cela ressemblait assez à ces petites boutiques de chapelets et 
d’autres menus objets de piété que les missions font invariable- 
ment pousser aux portes de nos églises de village. 

La , Wartburg“, évidemment, est devenue pour les ardents et 
les piétistes un endroit de pélérinage, épicé d'un renouveau de 
trafic de reliques. 

Nous n’en sommes peut-être pas encore aux ,indulgences“ ; 
cela pourra cependant venir, et l’on voit bien que ni Luther ni 
Rabelais ne sont plus la pour flageller les brocanteurs du temple. 

Mais voici que le factionnaire, poli d’une façon exquise, nous 
invite à pénétrer sous la voûte sonore qui suit le pont-levis. 

Le castel qui servit de lieu de refuge au grand réformateur 
est, que je sache, l’unique et incontestablement le plus remar- 
quable monument profane de l'Allemagne qui soit construit en 
style roman du XI siècle. 

Il a été l’objet, en ce pays, d’études historiques et descriptives 
en grand nombre. Dieu me garde de rien gâter, personnellement, 
à cette pieuse et poétique littérature! D'autant plus que rien 
nest plus étranger à ma mission ni moins en rapport avec mon 
programme. 
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Qu'il me soit permis cependant de noter quelques impressions, 

et de dire combien j’admirai profondément la restauration in- 
telligente autant que réussie, de l’intérieur du chateau. 

Signalons la chapelle, la curieuse salle des maîtres-chanteurs, 
et tout particulièrement celle des chevaliers, la salle des fêtes, 
avec ses remarquables peintures murales racontant l’histoire si 
touchante de ia malheureuse Elisabeth. 

De ce hall magnifique, qui forme le couronnement suprême 
et occupe l'étendue intégrale de l’étage supérieur, le regard 
plonge jusqu’au „Tannhäuser“ et va se noyer dans l'océan ver- 
doyant et sans limites du , Thüringerwald“. 

Rien, s’entend, n’a été changé aux dispositions simples et 
primitives de l’appartement dans lequel Juncker Georges, le 
condamné de Worms, passa les années 1521—1522, à traduire 
la Sainte-Bible. 

Le castellan du reste, un homme féru sur le boniment, m’a 
paru trahir, à l'encontre de l’authenticité de la table de travail 
de Luther, une pointe de scepticisme. Il y aurait beau temps 
que l’ancienne, la bonne, aurait traversé la Manche, emportée 
brin à brin dans les poches de gilet de Messieurs les insulaires. 

De la légendaire et fantastique éclaboussure d'encre au mur 
plus la moindre trace. 

Rien du reste ne prouve que cette tache n’ait pas existé. On 
sait combien Luther était atteint de nervosisme, et combien 
souvent il souffrait de dépression psychique et d’anxiété précor- 
diale, de bourdonnements, de vertiges surtout et d'illusions 
sensorielles. 

Dans les événements à nos yeux les plus futiles et les plus 
innocents, dans les craquements d’un bois de lit, de noix remuant 
dans un coffre, dans le bruit occasionné par le travail d’un 
lambris ou d’une poutrelle de plafond, il appréhendait, ses écrits, 
ses dernières lettres surtout l’attestent, des agissements surna- 
turels. Le pauvre grand homme avait du malin esprit une peur 
insurmontable. | 

Luther était un obsédé, dans l’acception médicale du mot, 
tout comme Pascal était un halluciné. 

On fait remarquer encore dans cette chambre deux portraits 
historiques de Luther et de sa femme, attribués à Lucas Cranach. 
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Il s’en faut qu'ici la tête du réformateur approche de la pose 
résolue, inébranlable et audacieusement rejetée en arrière à la 
Mirabeau, qui plait tant et fascine pour ainsi dire dans l’œuvre 
impérissable de Rietschel à Worms. 

Chez Cranach le facies ouvert, la largeur du front et des 
tempes, la carrure du menton, la profondeur immobile et lumi- 
neuse de l’œil, recelent bien encore le penseur énergique et in- 
telligent. 

Mais les formes tropsensuelles, déjà effacées et trop arrondies 
par les amas de graisse, trahissent l’homme arrivé, qui a franchi 
la quarantaine, et ne demande pas mieux qu'à se laisser aller 
aux caprices du pendant voisin, une personne pourtraicturée qui 
n'est autre que sa femme, sa ,Domina Kæthe“. 

À ce Luther par trop ressemblant, trop terre-à-terre et trop 
humain peut-être de Cranach, j'ai préféré encore et de beaucoup, 
le Luther idéalisé du groupe de Schilling à Leipzig. 

Mais nous cédons la place à d’autres pélérins. 

Pour rentrer en ville je me laissai tenter à suivre la chaussée 
qui déroule à travers bois l’écheveau de ses nombreux lacets. 
La brouée fraîche du matin, qui maintenant s’obstinait à se con- 
denser en pluie fine et glaciale, m’obligea de hater le pas. A 
peine remarquai-je, chemin faisant, la villa dans laquelle mourut 
le populaire Fritz Reuter. Je rentrai à l’hötel, las, trempé, et 
crotté en archidiacre. 

J'y trouvai mon ami Nœtel en train d'achever un bout de 
toilette pour le banquet de clôture du congrès. 


A Vhotel du „Rautenkranz“ l’architriclin avait fort bien fait 
les choses. Sur le „menu“, à vrai dire, pas un terme français, 
ni le moindre gallicisme. Les mets en revanche, et les vins, ne 
parlaient pas que la langue allemande. 

Beaucoup de confrères, c’est reçu en Allemagne, étaient venus 
avec leurs femmes, ces très fidèles collaborateurs du médecin 
praticien. 

L’intensite de la vie conjugale allemande se manifeste, on 
voit, jusqu’au milieu des banquets qui terminent et illustrent les 
congrès de savants. Partout dans ce pays, la femme est chez 


elle, et comme autrefois à Rome elle peut dire à son mari: , Là 
où tu es Caius, je suis Caïa“. 

Aux toasts officiels succédèrent bientôt les santés qui invitent 
à boire et les discours biscornus qui font rire. 

L’orchestre aussi ne tarda pas d'abandonner la muse classique. 

C’est lui qui attacha le grelot en entonnant un formidable 
gaudeamus igitur, repris en chœur, sur des paroles de circons- 
tance, composées dans la langue de Virgile par un Esculape, 
quelque peu poëte. Vous en lirez, si vous y tenez, la traduc- 
tion libre dans Labruyère: ,Tant que les hommes pourront 
mourir et qu’ils aimeront à vivre, le médecin sera raillé et bien 
payé“. 

Le banquet des graves docteurs de la journée ne tarda pas à 
se métamorphoser en ,Commers“ d’écoliers en rupture de ban. 
„OÖ alte Burschenherrlichkeit“…. ! 

Vous voyez que chez les Germains aussi, tout finit par des 
chansons. 


Toute la matinée du lendemain nous la passâmes à flâner dans 
les rues de la ville et à faire l’école buissonnière. 

Comme Baden-Baden, Eisenach possède des alentours cham- 
pêtres délicieux. 

De même que la Lichtenthalerallée de la station balnéaire du 
Schwartzwald, la ravissante vallée de Marienthal paraît un 
lambeau détaché du paradis terrestre. 

Hisenach est aussi, et par excellence, une ville à congrès. 
Elle a su conserver, jusqu’à ce jour, son ancien cachet modeste 
et honnête. 

Pas de constructions tirant l’œil du reste. Mon attention s’ar- 
rête sur un édifice d'apparence patricienne. C’est, me dit-on, le 
palais (? !) dans lequel vint demeurer avec ses enfants, au com- 
mencement du second empire, la veuve du malheureux et re- 
gretté Duc d'Orléans. 


D'Eisenach à Leipzig. 
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Le charme et la variabilite indefinissables du paysage que 
nous parcourions en nous éloignant d’Eisenach étaient créés 
comme & souhait pour bercer et endormir les regrets que nous 
eprouvions de devoir quitter si hätivement une aussi aimable 
ville. | 

En dépit de son almanach et de ses saucissons, nous brülons 
cependant la politesse à la très élégante petite résidence de 
Gotha, à son castel et à ses musées. 

La vieillotte et respectable ville d’Erfurt disparaît à son tour 
derrière nous avec ses cressonnieres et ses églises. 

Mais qui n’éprouverait un renouveau de jeunesse et ne senti- 
rait comme des bouffées printanières remonter des plis oubliés 
du cœur, en passant devant la classique Weimar? C’est d’ici que 
Wieland et Herder, Goethe, Schiller et tant d’autres, que toute 
la brillante pléiade d'hommes de génie, issue du siècle qui finis- 
sait, a généreusement rayonné sur le jeune siècle naissant. 

C'était en ce temps, a Weimar, une réédition de la plus resplen- 
dissante époque du siècle de Louis XIV, mais non seulement 
ad usum Delphini et à l'intention exclusive des Grands de la 
terre traitant en valets et en cabotins la fleur des poëtes de 
France, mais à l'adresse, cette fois, de l’humanite entière, qui le 
rendait en adoration aux écrivains allemands. Ce fortuné revi- 
rement, il serait injuste de ne pas le reconnaître, a été surtout 
l’œuvre des écrivains français du XVIII® siècle. 

Mais ce qui frappe le plus aujourd’hui le regard du voyageur 
qui passe à côté de cette résidence de Mécènes, c’est, hélàs, une 
immense et éblouissante caserne, campée sur la crête boisée de 
la colline comme si elle en était sortie, pareille à Minerve, d’un 
seul jet. 

Si de son temps Jean-Paul-Frédéric Richter a pu insinuer, 
avec une pointe d’ironie humiliante à l’adresse de ses compa- 
triotes, que la Providence a donné aux Français l'empire de la 
terre, aux Anglais celui de la mer et aux Allemands celui de 


l'air, il faut convenir que, depuis, la mouche a fait rudement 
avancer le coche allemand. 

À ce jour la boutade de Jean-Paul, intervertie dans deux au 
moins de ses termes à la suite des événements de 1870, nest 
plus qu’une sinistre plaisanterie à l’adresse de la France mutilée. 

Mais comme ces casernes de Weimar nous ont conduit loin! 
Car déjà le train est engagé dans l’étroite vallée de la Saale, 
pleine des hauts-faits stratégiques de Napoléon. 

Bientôt il nous fait franchir un pays accidenté de collines 
toutes tapissées de pampres, et ressemblant à s’y méprendre à 
des lambeaux transplantés en ce pays des plus jolies contrées 
vinicoles de la France. 

Pendant l'arrêt en gare de Naumbourg, un bruyant trio de 
voyageurs nouveaux fait soudainement irruption dans notre 
compartiment. 

Ce sont une jeune dame et sa fillette, galamment chaperonnées 
par un personnage entre les deux âges, frais, rondelet et bedon- 
nant, tout de noir vêtu, portant, très aisément du reste, culotte 
courte et bas de soie, et chaussé de souliers plats à boucles 
d'argent. 

Je ne saurais affirmer si le remuant petit abbé, car c’en devait 
être un assurément, était protestant ou catholique; mais ses 
allures tant soit peu mondaines me font fort pencher pour la 
première manière de voir. Ce qui est certain, c’est que tout en 
mastiquant la dernière bouchée d’un repas qu’il venait de faire 
au restaurant du train, il ne discontinuait de rire d’un rire sonore 
et larmoyant, qui faisait perler en grains de chapelet le long de 
ses joues de coquelicot le trop plein de ses yeux mouillés. 

Il était d’ailleurs bavard comme une nichée de pies, et faisait 
l'effet de quelque personnage échappé d’un conte drölatique de 
Hoffmann ou de Balzac. ; 

A tout bout de champ je m’attendais à voir s’élancer de der- 
rière sa calotte soyeuse une fantasque queue, alerte et fré- 
tillante.... 

Apres moins de 5 kilomètres de marche du train, nous savions 
que ces compagnons étaient Dresdois ou pour le moins Saxons; 
que la Dame venait de faire une cure à Ems et que ces bonnes 
gens s’estimaient on ne peut plus heureux de sortir de cette 
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assommante et vilaine (garstige: sic) Prusse pour rentrer en 
leur chère patrie. 

Ces honnêtes particularistes ne connaissaient que la Saxe, et 
professaient pour la personne de leur souverain un attachement 
aussi fervent d’ailleurs qu’exclusif. 

La bifurcation des lignes à Weissenfels, nous priva, trop tôt 
au point de vue de ma curiosité, de la compagnie de ce patriote 
protestateur et original, dont j’eusse volontiers désiré connaître 
aussi les sentiments envers la France, l’ennemi héréditaire. 

L'occasion eut été toute trouvée, car nous approchions de 
Leipzig, et tout, alentour d'ici, est rempli des souvenirs du grand 
capitaine et de son armée. 

Il n’est pas un nom qui ne rappelle un fait-d’arme ou une 
bataille de la sanglante épopée. 

Mais de combien de sang et de larmes, de cris de douleurs et 
de sanglots a été faite cette gloire évanouie en fumée d’un seul 
homme }... 


Arrivés à Leipzig, à la gare de Thuringue, tant soit peu moulus 
et alors qu'il faisait déjà nuit, il ne nous restait rien de mieux 
à faire que de prendre du repos. 

J’acceptai donc dans la demeure de M. le Reichsgerichtsrath 
Neetel une hospitalité cordialement offerte et aimable autant 
que discrète et prévenante, une véritable hospitalité de famille. 

Notre première sortie, le lendemain matin, fut pour l’asile 
d’aliénés de la ville. 

Ce n’est à vrai dire qu'un asile clinique, qui se rattache comme 
tel à l’université, à l’égal d’autres hôpitaux consacrés à l’en- 
seignement de l’art de guérir. 

Il est le second, par ordre de date, des asiles cliniques récem- 
ment érigés en Allemagne en exécution des préceptes autrefois 
formulés par l’inoubliable Griesinger en vue d’une réorganisa- 
tion de l’enseignement universitaire de la psychiatrie. 

On sait que cet éminent clinicien ne voyait absolument aucun 
inconvénient, au point de vue de l'intérêt des aliénés, à ce que 
les villes universitaires de son pays fussent dotées de petits 
asiles cliniques indépendants, de 120 lits au maximum (Stadt- 
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Asyle). Il espérait par contre voir sortir de l'innovation qu'il 
proposait, des résultats très fructueux pour l’enseignement de 
la médecine mentale. 

Ces projets de réforme du grand aliéniste furent tout d’abord 
fort mal accueillis en Allemagne, la plupart des hommes du 
métier estimant qu'ils deviendraient désastreux au point de vue 
de la santé des malades. 

Ce fut donc une protestation à peu près générale, et en 1874 
encore le distingué Roller n’en faisait mention que comme d’une 
chose jugée et ne supportant absolument pas la discussion. 

À ce jour cette opposition est loin d’être entièrement apaisée. 

Un premier asile clinique ne tarda pas cependant à être 
construit dans la ville universitaire de Heidelberg. 

Ce dernier n’était pas achevé que le Gouvernement Royal de 
Saxe chargeait le professeur Flechsig de l’organisation d'une 
institution similaire à proximité des hospices cliniques univer- 
sitaires de Leipzig. 

Un terrain d’assiette fut acquis aux abords sud-est de la ville, 
sur le Windmühlenweg (chemin des moulins à vent) à peu de 
distance de la rue Liebig et des cliniques universitaires, non loin 
du nouveau cimetière. 

Les États saxons allouèrent en outre un crédit de construction 
de 750,000 Marks, soit de près d’un million de francs. 

Commencé au printemps de 1880, l'asile fut terminé et ouvert 
aux malades au mois d'avril 1882. 

Quoiqu'il soit de proportions relativement restreintes, cet 
établissement a coûté environ 1,200,000 francs, déduction faite 
du prix du terrain. Le professeur Flechsig estime que cependant 
la construction de l’asile clinique de Heidelberg a donné lieu, 
toutes choses égales d’ailleurs, à un chiffre de dépenses beau- 
coup plus élevé. 

En admettant que le nombre de malades fût resté limité à 
celui de 125, primitivement projeté, le prix du lit atteindrait le 
chiffre très respectable de 11,200 francs. 

Mais comme l’a fait remarquer avec raison le savant neuro- 
logue, dans son rapport publié à la fin de 1887, l'asile a compté 
fréquemment 135 malades, plus un personnel de service stable 
de 50 personnes. 
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A 135 malades le prix du lit ne dépasserait plus sensiblement 
10,000 francs, ce qui constitue toujours un chiffre considérable, 
comparé surtout au prix déjà passablement élevé de 7500 francs 
de la pluralité des lits d'asile de l'Allemagne. 
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Le terrain d’assiette, acquis au prix de 200,000 francs, est de 
configuration pentagonale, et longe, j'ai dit, le Windmühlenweg 
par sa facade anterieure et principale. 

Il est limité au sud-est par des propriétés privées, au nord 
par le jardin botanique, et a l’ouest-nord-ouest par la Johannis- 
allee, qui le separe des hospices de la ville. 

La surface totale ne mesure que 3—3 hectares, y compris les 
préaux et les potagers. 

L’asile se compose de cing corps de bâtiments (voir la figure 
III empruntée au travail déjà cité de M. le professeur Paul 
Flechsig ,die Irrenklinik der Universität Leipzig und ihre Wirk- 
samkeit in den Jahren 1882—1886“. Leipzig, Verlag von Veit 
et Cle 1888.) 

Le premier batiment F situé en face des deux portes d’accés 
du Windmiihlenweg, il est aisé de reconnaître qu'il sert d’habi- 
tation au directeur-médecin de l'établissement. 

L’asile proprement dit suit de très près, et se résume en un 
seul bloc À BB, composé comme suit : 

a) d’un grand pavillon central destiné aux malades, précédé 

d’un avant-corps de bâtiment A ; 

b) de deux ailes latérales BB s’y rattachant, et fléchies, exté- 

rieurement, à angle droit ouvert en arrière. 

Dans une troisième partie C, médiane et reculée, communi- 
quant avec la partie centrale du corps de bâtiment par inter- 
médiaire de galeries maçonnées et couvertes, se trouvent la 
cuisine, la buanderie et les magasins. 

Le bâtiment D, également sis sur le prolongement de l’axe 
antéro-postérieur, contient les machines de l'établissement, avec 
une chambre à air V et une tour d’eau T. 

Le cinquième et dernier bloc E enfin occupe, à droite et au 
fond, l'angle nord-est du pentagone et constitue un pavillon 
d'isolement pour malades atteints de maladies transmissibles. | 
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Tandis que la partie médiane du grand corps de batiment 
A BB est à deux étages, les annexes latérales n’en ont qu'un, 
en dehors du rez-de-chaussée bien entendu. Les quartiers ex- 
trêmes de ces annexes, enfin, se terminent en de simples rez-de- 
chaussée transformés en cellules d'isolement, constituant le 
quartier cellulaire de cet établissement. 

La simplicité classique de cette disposition dispense de tout 
commentaire. 

La séparation par sexes et la répartition des malades suivant 
les formes morbides et surtout suivant leur manière d’être ex- 
térieure y trouvent leur compte. 

L’ingenieuse distribution des quartiers a permis de répartir 
en catégories distinctes les malades de chaque sexe. Il y a: 

1) un quartier pour malades paisibles affaiblis de la 2° classe; 


2) 5 a a valides id. ; 

3) à . paisibles de la 17° classe ; 

4) R 5 demi paisibles ; 

5) x 2 turbulents et dangereux ; 

6) e era en observation continue; 

7) À : atteints de maladies contagieuses 


(au pavillon d'isolement E). 

Les malades de la 1°° catégorie occupent le rez-de-chaussée, 
ceux de la 2° le second et ceux de la 3° le premier étage de la 
partie centrale du corps de batiment principal. 

Les demi-tranquilles et les agités ont leurs quartiers au rez- 
de-chaussée, tandis que les pensionnaires soumis au régime de 
la surveillance continue sont rélégués a l’étage des annexes la- 
térales de ce méme corps de batiment. 

Les malades enfin, atteints ou suspects d’être affectés de 
quelque maladie contagieuse, sont internés au pavillon d’isole- 
ment E. Il existe à ce pavillon une entrée directe de la rue 
avoisinante. 


Chaque quartier se compose en général d’une chambre d’habi- 
tation, d’un ou de plusieurs dortoirs, d’un corridor unilateral, 
évasé, large de 3 à 4.8 mètres, pouvant être chauffé à volonté 
et servant, comme c’est le cas à Marbourg, de lieu de réunion 
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habituel; d’un cabinet de toilette, d’une cuisine à relaver, d’un 
cabinet de bain et d’un ou de deux closets. 

La plupart de ces appartements, les salles de réunion et les 
dortoirs surtout, sont fort spacieux et suffisamment aérés. 

Il y a, en tout, 34 dortoirs ou chambres à coucher, sans 
compter les 15 cellules d'isolement. Le nombre des lits varie de 
1 à 9 pour une seule chambre. Chaque lit dispose de 25 mètres 
cube d'air au minimum. 

La quantité d’air attribuée à chaque pensionnaire dans les 
pièces de réunion s’élève en moyenne à 36 mètres cube, pour 16 
mètres carrés de surface de circulation. 

Il n'y a de réfectoire spécial qu’au quartier des malades fé- 
minines de 1'° classe; la salle correspondante du quartier des 
hommes de cette classe étant occupée par un billard. 

Les pensionnaires de cette classe disposent en outre de 
chambres à coucher pour une seule personne, représentées dans 
les quartiers des turbulents, par des dortoirs-cellules au nombre 
de trois. 

En dehors des cabinets de bain propres à chaque quartier, à 
l'exception de celui des malades de la 1'° catégorie, il y a une 
salle de bain centrale, commune aux deux sexes et emplacée sur 
l’axe de séparation des sexes de l'établissement. 

Elle est accessible à tous les pensionnaires, et possède un 
outillage hydrothérapique des plus parfait et des plus complets : 
douches chaudes, froides et tempérées, bains de vapeur, bains 
d’air chaud, bains minéraux, électriques etc. 

Les cabinets de consultation des médecins ont une situation, 
aussi centrale que possible, au quartier des demi-paisibles. Ils 
contiennent une série très complète d’appareils électriques, une 
table pour opérations etc. 

Les cellules sont disposées par groupes de trois. Elles sont 
de construction solide, cimentées et peintes à l'huile intérieure- 
ment, et très spacieuses. 

Les planchers de ces pièces sont de bois de chêne figé dans 
un lit de bitume. Sous ce parquet étanche l’on a aménagé un 
chauffage central à eau chaude ayant pour but de parer au re- 
froidissement des pieds, en temps de froid. 
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L’intérieur des cellules est pourvu du système de calorifica- 
tion à l’air et à la vapeur des frères Sulzer, te] que je l’ai observé 
à Marbourg. 

Les fenêtres des quartiers de malades sont généralement pro- 
tégées par des barreaux légers en fer, sans ornement dissimu- 
lateur aucun. 

Celles des cellules d'isolement n’offrent rien de particulier. 
Elles s'ouvrent du dehors et sont protégées, intérieurement, par 
des treillis ou par des volets en fer, ajourés sur le haut. 

Les portes de ces pièces ainsi que celles des chambres pour un 
seul malade du quartier de garde-continue sont percées de judas. 

La ventilation, qui est extrêmement soignée dans tout l’eta- 
blissement, l’est tout particulièrement dans les cellules. En de- 
hors d’une ouverture avec fermeture à coulisse pratiquée au 
plafond et appelée à favoriser la sortie de l’air vicié, le renou- 
vellement de l'air s’y fait par l'intermédiaire d'appareils très 
dispendieux et très compliqués de propulsion et d'aspiration. 
Aucun malade du reste n’est confiné dans la même cellule au 
delà d’un certain nombre d'heures. 

Ce sont encore des considérations d'hygiène qui en ont fait 
proscrire les closets. 

Tous les closets intérieurs sont à irrigation automatique. 

Les déjections sont reçues dans des fosses cimentées et abso- 
lument étanches. Elles y subissent une désinfection par le pro- 
cédé de Suvern. 


Tous les escaliers de l'établissement, sans exception, à com- 
mencer par ceux du sous-sol et jusqu'à ceux des combles, sont 
en construction massive et absolument garantis contre l’incendie. 
Ils sont suffisamment larges et doux à monter. 

Quoiqu'étant central, l’appareil de chauffage n’est pas le 
même pour tout l'établissement. 

Tandis qu’une partie de ce dernier, en effet, possède encore 
le vieux système à la vapeur d’eau et à l’air (Dampf-Luftheizung), 
le restant est chauffé à la vapeur et à l’eau (Dampf-Wasser- 
heizung). 

C’est encore la maison Sulzer de Winterthur qui a soigné ces 
installations. 


Les quartiers peuvent recevoir, celui de la 1'° catégorie, 6 à 
10 malades et 1 gardien, 

celui de la 2°, 8 malades et 2 gardiens, 

celui de la 3°, 7 malades et 2 gardiens, 

celui de la 4°, 12 malades et 2 gardiens, 

celui de la 5° et 6°, un ensemble de 26 malades avec 6 gardiens, 

celui de la 7° enfin, 4 et respectivement 3 malades et 1 gardien: 

Au total, 125 à 130 pensionnaires avec 26 gardes et gardiennes. 

Cet effectif n’est dépassé qu’exceptionnellement et à titre de 
tolérance. 

Le chef-gardien et la maitresse-gardienne ont leurs apparte- 
ments à l'entrée des parties latérales du corps de bâtiment prin- 
cipal de l'établissement. 

Le restant du personnel de garde partage, c’est obligatoire, 
les dortoirs des malades commis à sa surveillance. 

Les préaux et jardins entourant l’asile mesurent 2 hectares 
et sont au nombre de 7. Ils touchent directement aux quartiers 
qu'ils sont destinés à desservir. Les premiers, qui sont aussi les 
plus étendus, sont à la disposition de tous les pensionnaires pai- 

sibles, sans distinction de classe. 
_ Les jardins pour turbulents, par contre, longent la fagade 
postérieure du batiment central. 

On ne peut raisonnablement attendre que le travail soit orga- 
nisé systématiquement dans un asile de la nature de celui de 
Leipzig. Il existe cependant au sous-sol du quartier des hommes 
demi-tranquilles des ateliers de nattage de paille, de cordonnerie 
et de bourrelerie. Il y a de plus un ouvroir de couture du côté 
de la division des femmes. 

La chapelle est sise au premier étage de la partie centrale du 
corps de batiment principal. 

Au rez-de-chaussée de l’avant-corps qui précède ce dernier, 
se trouvent la loge du portier, les bureaux administratifs, une 
salle d’attente et l’appartement du premier aide-médecin. Le 1° 
étage contient la salle des cours, moins grande, mais mieux 
_ éclairée que celle de Marbourg, la bibliothèque, le bureau du 
Directeur et les cabinets d’étude; le second, les appartements 
de l’inspecteur et du deuxième aide-medecin. 
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Dans l’annexe C sont réunies les installations concernant les 
services économiques, la cuisine et ses dépendances, les magasins, 
la buanderie, le séchoir, la lingerie, ainsi que les appartements 
du personnel préposé à ces différents services. 

C’est dans le bâtiment aux machines que sont installés, et ce 
n’est pas peu dire, les puissantes machineries servant à chauffer 
et à ventiler l'asile, à en élever et à en éloigner les eaux etc. etc. 

On jugera de leur importance quand on saura qu'à elles seules, 
elles ont absorbé le quart à peu près du prix de revient de tout 
l'établissement, soit plus de 300,000 francs. 

On n’a reculé, pour arriver à une ventilation parfaite, devant 
aucuns sacrifices d'argent. 

Aussi la puissance et l’ingéniosité des machines chargées d’as- 
surer le fonctionnement de cet important service, sont-elles au- 
dessus de ce que j'ai jamais pi m’imaginer sous ce rapport. 

Cette préoccupation incessante des règles del’hygiène, anxieuse 
au point de paraître pédante ou puérilement exagérée, se reflète 
partout dans l'établissement et jusque dans les moindres détails. 
Elle en est la véritable caractéristique. 

Des cabinets de bains à profusion, des étuves à la vapeur 
chauffée sous pression, servant à désinfecter la literie et les 
matelas suspects ; une pièce voütee par laquelle doit impitoyable- 
ment passer, pour y subir la stérilisation, toute pièce de linge 
entachée de souillure excrémentitielle, ou seulement soupçonnée 
de l'être, tout cela témoigne d’un rigorisme prophylactique, 
certes fort louable, mais qu'il est impossible, à mes yeux, de 
poursuivre jusque dans ses conséquences ultimes, et faisant 
montre, trop peut-être, de l’estampille des doctrines microbiennes 
courantes. | 

C’est encore sous empire du même courant d'idées, et sous 
prétexte, qu’etant imprégnable à l’exces, elle est par trop facile 
à infecter, que le professeur Flechsig a formellement banni des 
quartiers des malpropres l’usage de la laine de bois (Holzwolle). 

Tandis qu'aux yeux de nombre de médecins-aliénistes, du 
personnel médical de Dalldorf par exemple, et à un point de vue 
tout-à-fait contraire, ce sont précisément la légèreté et l'extrême 
porosité de ce produit qui en font un auxiliaire si précieux dans 
le couchage des gateux. 


Ce dernier se compose, à Leipzig, d’un matelas recouvert de 
toile à voile enduite de vernis, au-dessus duquel on a placé une 
allèze de caoutchouc. 

C'est là, on comprend, un mode de couchage excellent, mais 
passablement dispendieux. 

Les lits pour épileptiques sont d’une facture spéciale. 

Ils sont d’une profondeur extraordinaire, et telle, que le ma- 
lade n’y court aucuns dangers durant les périodes d'accès. Inté- 
rieurement ils sont tapissés de matelas mobiles et renouvelables 
au besoin, sur les quatre côtés. 

L'une des parois de ces couchettes se meut à charnières par 
le bas, disposition facilitant singulièrement l’acces du lit. 

En passant par l’un des préaux, le professeur nous y fait re- 
marquer une espèce de grande cage grillée, dans laquelle et sous 
prétexte de lui faire prendre de l’air, gît cloitré un malheureux 
paralytique. Cette invention, dont c’est le but sans doute, d'éviter 
l’application de la camisole ou de tout autre appareil de con- 
trainte, est une copie, point pour point, de l’aimable joujou dans 
lequel Sa Majesté le roi Louis le XI° imagina jadis d’exposer 
son tres féal et bien-aimé trésorier, le malheureux cardinal La 
Balue. 

Si je mentionne ici, pour le désapprouver, ce produit d’une 
incompréhensible aberration, c’est pour démontrer une fois de 
plus combien l'application par trop systématique de la plus same 
doctrine peut parfois égarer les esprits, même les plus éminents 
et les plus judicieux. 

Toutes les pièces de l’asile communiquent entre elles par des 
sonneries électriques. 

Il est lui-même relié à la ville et aux environs de celle-ci 
moyennant un réseau téléphonique. Il est télégraphiquement 
rattaché enfin, à la station centrale du service des pompiers de 
la cité. 

Ici encore, comme a Marbourg, je me suis plu à retrouver cet 
esprit généreux et démocratique qui s’est évertué à réaliser 
l'égalité de l’homme devant la plus terrible des maladies et le 
droit de tous aux mêmes secours largement mis à portée de tous. 

Il n’y a qu'une seule catégorie de malades de 1"° classe, consti- 
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tuée par les pensionnaires paisibles, lucides et policés, qu'il ne 
convient guère de réunir, en raison même de leur parfaite luci- 
dité, en un même quartier avec les paisibles d'éducation ou à 
habitudes grossières. 

Les prix de la journée d'entretien sont d’une modicité fabu- 
leuse. En première classe on ne paie que frs. 1,90, en seconde 
que frs. 0,75 par journée. Les indigents des caisses de pauvres 
sont admis au prix dérisoire de 37 2 centimes par jour. Ce sont 
là les taxes pour sujets saxons ou naturalisés tels, ainsi que 
pour les étrangers indigents, qu’ils aient ou non acquis domicile 
de secours dans le royaume. 

Les étrangers paient davantage quoique relativement très peu 
encore. 

Quant à la ville même de Leipzig, elle a passé avec l’etablis- 
sement une convention spéciale des plus favorables. 

Le pain et la viande consommés à l'établissement sont re- 
laissés à des fournisseurs de la ville. 

La comptabilité, et toutes les questions d’argent rentrent dans 
les attributs de l’inspecteur responsable. 

Le Directeur est à peu-près maître absolu en tout ce qui con- 
cerne les admissions et les sorties des malades. Ceux-ci sont 
reçus sans autres formalités administratives ou judiciaires. Ils 
sont de même renvoyés de l’asile, guéris ou non guéris, si cela 
entre dans les vues du Directeur. 

De plus, celui-ci peut disposer à volonté de 15 lits gratuits. 

Ce privilege, il l’exploite au profit des élèves, en attirant à 
Vasile des malades intéressants, tout particulièrement au point 
de vue de la neurologie et de la psychiatrie. 

De fait on ne reçoit à l'asile de Leipzig que très peu d’incu- 
rables, tout juste ce qu'il faut pour l’enseignement clinique et 
les démonstrations cadavériques. 

Le matériel mis ainsi à la disposition de la chaire de psychia- 
trie et de neuropathologie est instructif et varié autant qu’im- 
mense, et n’est atteint, que je sache, par aucune autre institu- 
tion clinique universitaire semblable. 

Les cas qui sont du ressort de la médecine légale surtout, y 
sont observés d'autant plus fréquemment, que Leipzig est, on 
sait, le siège de la haute Cour de justice de l'empire allemand. 
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Comparativement à la population stable peu nombreuse de 
l'asile, le personnel de service est des plus considérables, puis- 
qu'il ne compte pas moins de 50 personnes. 

Cela fait plus d’un employé pour trois malades. 

Le service médical incombe à trois aide-médecins, en dehors 
du professeur Flechsig, bien entendu. 

Partout dans l'établissement du reste, et c’est encore une 
justice que j'aime à lui rendre, règne une tranquillité des plus 
édifiantes. 

Ce calme a lieu de grandement étonner, quand on saura que 
l'immense majorité des admis se recrute de cas tout-à-fait aigus, 
et qu'ici il est d’usage général et très louable de colloquer les 
malades dès que se manifestent les premiers symptômes mor- 
bides. 

Lors de notre visite, la population était d'environ 130 malades 
avec un nombre d'entrées ayant atteint le chiffre de 200 pour 
l'exercice du 1° semestre. 

Les sorties pour cause de guérison avaient été, durant ces six 
mois, de 90, parmi lesquels environ 50 alcoolisés. 

Le Docteur Flechsig estimait que le nombre des entrées pour 
1886 dépasserait certainement le chiffre de 400. 

La moyenne des sorties pour cause de guérison flotte entre 
40 et 45 °/o, celle des renvois pour cause d'amélioration est d’en- 
viron 30 °, celle enfin des sorties pour cause de décès est de 12 ‘0. 

Ce sont là, on voit, des résultats tout-à-fait brillants et avec 
lesquels peu d’asiles sauraient entrer en ligne de comparaison. 

Notre examen de l’interessant petit établissement fini, nous 
eumes ce jour la, et pour surcroit de charme, l’aubaine vivement 
guettée d’une très intéressante leçon clinique de psychopatho- 
logie, faite à l’amphitheätre par le savant professeur. 

L'assistance se composait de vingt à trente élèves, y compris 
nos très infimes personnes. 

Pendant le cours, il y eût présentation de différents malades. 

Les élèves en effet sont rigoureusement tenus loin des quar- 
tiers même des malades. Cependant le professeur les y mène 
deux fois par an, afin de les familiariser quelque peu avec les 
dispositions particulières de ces locaux. Pour cette circonstance 
tous les malades sur qui cette visite pourrait exercer une in- 
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fluence perturbatrice ou défavorable, sont tenus momentanément 
éloignés. 

Les sujets mis à contribution pour les démonstrations cli- 
niques sont choisis avec la plus grande circonspection et parmi 
ceux dont la santé ne peut souffrir aucunément de ces présen- 
tations à la salle des cours. 

Néanmoins les malades qui sont ainsi soumis à l'examen des 
élèves atteignent le nombre respectable et plus que suffisant de 
200 par année académique. 

Notre attention, ce jour là, fut plus particulièrement fixée 
par une méchante créature de fillette, qui avait eu maille à 
partir avec le Code pénal et avait dt, par la suite, occasionner 
bien des ennuis aux médecins légistes. Je ne doute point que 
le cas n’ait fait le sujet d’une publication. 

Le Docteur Flechsig s’est évertué à mettre en relief les actes 
de perversion instinctive, imputés à cette petite malheureuse: 
Si j'ai bien saisi sa pensée, il croit devoir ranger le cas à côté du 
sous-ordre des interversions sexuelles. 

Je n'hesiterais pas, quant à moi, à grouper simplement une 
pareille malade parmi les dégénérées héréditaires, dans le sens 
large alloué au mot par , Magnan‘ et tout récemment par „Bins- 
wanger“. Maintenant, et puisqu'il faut une terminologie, qu’on 
en fasse, avec ,Morel*, une „moral-insanity“, ou une maniaque 
raisonnante, ceci est, me semble, une guerre de mots important 
peu, pourvu qu on s’entende. 

Je ne saurais affirmer si le professeur de Leipzig est absolu- 
ment convaincu de l’origine exclusivement luétique de la dé- 
mence paralytique. Ce qui m’autoriserait presque à le penser, 
c’est que dans cette même leçon et venant a parler du traitement 
de cette maladie, il a professé qu'à tous les déments-paraly- 
tiques 2ndistinctement, il fait subir un traitement méthodique 
par la pommade mercurielle en frictions (Inunctionscur.) ! ! ! 

Qu’une doctrine aussi absolue ait pu trouver créance pour le 
tabes, il y a des raisons cliniques et des résultats statistiques 
sérieux pour l’appuyer. Mais je ne sache pas que pareille dé- 
monstration ait été tentée ou faite pour la paralysie générale, 
et je doute fort que la pratique de l’eminent neurologue de 
Leipzig trouve des imitateurs quand même en grand nombre. 
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Au point de vue de la doctrine, le célèbre professeur procède; 
ses travaux et ses écrits l’attestent, de la puissante école ana- 
_tomo-pathologique des Griesinger, des Gudden et des Meynert. 
Pour lui, toute maladie mentale est le résultat de processus pa- 
thologiques se passant dans l'organe de la pensée, au cerveau. 
Concernant son mode d'enseigner, j'ai fait la remarque que le 
célèbre professeur procède par synthèse, à la manière du reste 
de presque tous ses collègues allemands. 

Je me souviens qu'en France, à Paris du moins, et de mon 
temps, la pluralité des professeurs suivaient la méthode analy- 
tique, beaucoup moins fatiguante en effet pour l'élève. 
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Mon excellent hôte et mon collègue m'offrirent, l’après-midi, 
d'aller visiter ensemble les lieux où a été commise, en 1813, 
cette immense tuerie d'hommes, illustrée sousle nom de , bataille 
de Leipzig“, ou plus significativement encore de „bataille des 
nations“. 

Ni mes instincts, ni mes goûts ne s’accommodant de pareilles 
horreurs, même en souvenir, j'opinai sincèrement qu’une flânerie 
à travers les vieux quartiers de la ville ferait bien mieux mon — 
affaire. Je hais la guerre pour l’avoir vue de près en 1870. 

En général les gouvernements se piquent de travailler à la 
civilisation et a l’adoucissement des mœurs de leurs pays en 
proscrivant de leur mieux tous les spectacles sanglants. 

Aucuns s’apitoient onctueusement sur les malheurs de Mes- 
sieurs les criminels et abolissent la peine de mort. | 

D'autres défendent le duel et les scandales des combats de 
taureaux ou de chiens. 

Il en est enfin dont les nerfs vibrent douloureusement à la vue 
d’une lutte de ceqs, qui verraient avec plaisir pendre nos vivi- 
secteurs, et chez qui Pandore a recu ordre de sévir et de verba- 
liser contre le plus inoffensif des concours de pinsons. 

C’est tout au plus s'ils consentent à fermer les yeux, à pur 
titre de gracieuseté et de tolérance, sur quelque simulacre de 
semblables jeux. 


S'agit-il cependant de faire se ruer sur l’une moitié de l’Europe 


TA 


son autre moitié, oh alors, c’est à qui criera le plus fort: ,tue, 
tue’ a oi! | 

Puis après, on fait minutieusement le décompte des hommes 
morts, de toute la fleur de jeunesse fauchée et couchée par terre; 
les plaies des survivants sont inventoriées et cataloguées par 
ordre de fréquence et de gravité, les quantités de sang humain 
répandu dans la boue du champs de carnage jalousement éva- 
luées La différence constatée entre les relevés sinistres des 
deux camps constitue ce dont est fait la — victoire“. 

Ces données, l’histoire, la bonne vieille, les enregistre à son 
tour, pour les accommoder en hauts faits, et en tresser des cou- 
ronnes aux Césars et aux capitaines, le tout pour l’esclaffement 
de la postérité, et pour l'édification de la jeunesse studieuse des 
futurs siècles. 

Mais qui répondra, aux grandes assises de justice de la fin, 
des iniquités commises au nom de ce préjugé immense, de cette 
abstraction, pétrie d’un peu de boue, d’égoisme et de faux amour- 
propre, au nom de ce conventionnel et adoré petit mot de 
„patrie“, qui cependant n’a vécu à travers les temps que de la 
malédiction des mères et des fiancées... ? 


A toutes ces réflexions, aussi stériles qu’ameres, et qui me 
poursuivaient jusqu’à la place du marché, la physionomie élé- 
gante du ,Rathhaus“ en style renaissance, respectable et juvé- 
nile à la fois comme ces vieux qui ne vieillissent jamais, ainsi 
que le coudoiement affaire de la cohue de la ,Grimmastrasse“ 
opérèrent une diversion des plus saines et des plus soulageantes. 

Il faut dire que ce coin de ,la ville du livre“ respire une in- 
tensité de vie et de mouvement telle, qu’on se croirait trans- 
porté à Anvers ou mieux, sur quelque grande artère de la capi- 
tale de France. 

C’est pour le coup qu’on serait tenté de faire chorus avec 
Frosch et de s’ecrier: „vive Leipzig, c’est un petit Paris“ ! 

Comme nous n’en sommes qu’a deux pas, nous nous enfoncons 
bravement dans la cave d’Auerbach, qui serait demeurée pour 
nous inapercue sans la prévenance de M. le Conseiller Neetel. 

L’„Auerbachs Keller“ est simplement un debit de vins installe 


dans un sous-sol, comme on les rencontre fréquemment dans les 
villes du Nord. 

Entretemps qu’apparüt le flacon de ,Rhin“ désiré, le caveau 
put être dévisagé à l’aise. En dehors d’une série de vieilles 
vignettes enluminées, sans valeur artistique ni littéraire, d’une 
vue ancienne de la ville, du cachet local enfin, emprunté, je sup- 
pose, au „Faust“ du poéte, il n’intéresse guère par lui-même. 
Ou bien l'ami Siebel possédait des poumons de Triton, ou ce 
fut un fameux vantard. Car on ne comprend trop comment il 
aurait pu faire résonner (sic), la voûte de ce souterrain bas et 
étouffé. 

Afin peut-être de nous faire mieux agréer son vin passable, 
élégamment servi dans des , Roemer“ polychromes et étincelants, 
le patron nous introduisit obligeamment dans le sanctuaire, un 
deuxième caveau, obscur et voüte, plus bas et plus restreint, 
et touchant au lieu de débit. 

A la lueur d’une torche nous y avons vu d’assez curieuses 
peintures murales, qu’on dit remonter au XVI® siècle, et figu- 
rant des épisodes fantastiques de la vie du légendaire confrère. 

Cette visite, en somme, aboutit à un désenchantement, puis- 
que nous n’y jouimes pas, comme Mephistopheles, de l’agrement 
de la conversation de joyeux étudiants, ce qui nous eût dédom- 
magé, assurément, du bon vin que nous n’y eûmes point. Le 
propriétaire de l’Auerbachs Keller peut bien brüler un fier cierge 
au grand Goethe... 

L’Augustusplatz, l’Augusteum surtout, avec ses statues et ses 
bustes d’hommes celebres, ont ma foi fort grand air. 

Chemin faisant nous jetons un coup d’ceil à une statue vrai- 
ment classique de l’agronome Thaër. Sur la grande place par 
contre nous remarquons une figurine de souverain en marbre 
qui est comme juchée sur la colonne qui la soutient, ce qui donne 
au tout un faux air de marotte géante. 

Nous contournons les vastes bâtiments en style renaissance, 
mais un peu confus et incoherents „de la Pleissenburg“, et nous 
allons présenter nos hommages confraternels au père Hahne- 
mann, fort embarassé de se trouver la, et qui nous partt furieu- 
sement s’ennuyer sur son siége d’airain. 

Revenant sur nos pas nous faisons halte un instant, devant 


un modeste monument commémoratif portant des inscriptions 
polonaises et érigé au lieu même où fut découvert, après la ba- 
taille, le corps du chevaleresque Pierre-Joseph Poniatowsky, 
noyé, les estampes du temps nous l’ont assez fait voir, a la suite 
du saut périlleux qu'il fit faire à sa monture en essayant de 
franchir l’Elster. 

A l’occasion d’une visite rendue à Gheel par les aliénistes 
participant au congrès psychiatrique de Bruxelles en 1875, feu 
le Docteur Bulkens, qui aimait à étaler les jolis quartiers de la 
colonie, imagina, ne pouvant y arriver autrement, de nous intro- 
duire par ruse chez un infortuné prince, un descendant direct 
du brillant général. _ 

Il imagina de nous faire recevoir par le malade, absolument 
incurable d’ailleurs, en qualité d’envoyés d’embassade. La co- 
médie de notre réception fut en tous points un simulacre de 
réception à la cour. Les portes ouvertes à deux battants, un 
maitre de cérémonies improvisé dit annoncer avec décorum et 
à haute voix Messieurs les embassadeurs X. J. Z. etc., et jusqu’à 
Venvoyé du petit Grand-Duché. 

Ce sympathique infortuné avait conservé, malgré la nuit noire 
dans laquelle errait et se perdait sa pensée égarée, du très grand 
seigneur toutes les allures dignes, ainsi que tous les signes ex- 
térieurs de son aristocratique origine. 

Son regard surtout avait conservé un soutenu et une gravité 
indéfinissables. 

Par moments même une étincelle, instantanée comme l'éclair, 
illuminait son ceil, que je ne saurais oublier, et qui avait la pro- 
fondeur vague et insondable de ces puits perdus au fond des 
caves de nos vieux chateaux féodaux en ruines. 

Il est de ces races glorieuses et fatiguées contre lesquelles le 
destin s’acharne, qu'il semble vouloir éteindre par tous les 
moyens, et que la fatalité poursuit de ses coups jusqu'à ex- 
tinction. | 

Dans cette œuvre d’inexorable destruction, la nature procède 
volontiers par voie de dégénérescence physique et de déchéance 
mentale : Quos vult perdere Jupiter prius dementat. 

La littérature fourmille, du reste, d'épisodes tragiques dans 
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lesquels le principal rôle a été dévolu à la folie des races déca- 
dentes, à celle de leurs derniers rejetons surtout. 

Les sympathiques et très malheureux Atrides étaient avant 
tout une famille de névropathes, et les fureurs d’Oreste sont, à 
ne pas douter, d’un halluciné et d’un psychonévrosé. 

Comme elles font frissonner, les visions terrifiantes du fils 
d’Agamemnon, après qu'il eût assassiné sa mère. , Voyez les 
comme des Gorgones, vêtues de noir, entourées de faplis de ser- 
pents innombrables ... Ce sont bien les chiens irrités qui ven- 
gent ma mere... Vous ne les voyez pas, vous, mais moi je les 
vois, elles me poursuivent, je ne puis plus rester. (Eschyle, les 
choëphores, traduction de Pierron.) 

Écoutons encore ce récit du berger de l'Iphigénie en Tauride, 
d’Euripide: 

„Da tête agitée ca et là, ses mains tremblantes, son air effare 
„marquent une espèce de frénésie. Il crie comme un chasseur: 
,Pylade vois-tu celle-ci?... aks une autre... C’est une furie 
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, Tandis qu'il chat ainsi sa fee vous l’eussiez vu changer 
,de gestes, de couleur et de voix. Tantôt il mugissait comme un 
„taureau, tantôt il aboyait comme des chiens; il imitait enfin 
„tous les cris effrayants qu’on attribue aux Euménides. 

Aussitôt le furieux tire son glaive, il s’elance comme un lion 
„a travers nos troupeaux; il perce leurs entrailles, il frappe 
„impitoyablement, prévenu de l’idée qu'il apaiserait ainsi les 
» Furies. 

„Cependant l'étranger se pâme: l’acces de sa fureur se calme ; 
„Vecume coule de ses lèvres, il est renversé. Mais l’autre étranger, 
„sans perdre courage, essuie l’écume qui sortait de la bouche de 
„son ami.” 

Cette description n’est pas peut-être, au point de vue de l’ob- 
servation, d’un fini clinique aussi irréprochable que le sont les 
types vécus et inoubliables de Shakespeare, mais il n’est de 
médecin qui ne reconnaisse, a premiere lecture, dans l’Oreste 
d’Eschyle et d’Euripide, un épileptique halluciné et délirant. 
Ce nevropathe est un dangereux de la pire espèce, mais c’est un 
irresponsable, innocent du sang versé de sa mere... 

Déjà à Andernach, à Marbourg et à Eisenach, j'avais trouvé 


le monde aliéniste absolument stupéfait et encore plein de l’émo- 
tion ineffaçable que lui avait causée l’épilogue si inattendu et si 
tragique du drame engagé au pied du château de Berg, sur les 
rives du lac de Starnberg. 

A Leipzig ce sentiment pénible paraissait accentué plus encore. 

Partout dans les étalages des photographes, chez les mar- 
chands d’estampes, dans cinquante autres vitrines s’étalait, en 
formats de toutes grandeurs, l'effigie du malheureux Louis IT 
de Bavière, le royal noyé du 13 juin dernier. Seuls hélas, les 
librairies scientifiques exposaient également, à côté du portrait 
de l’infortuné souverain, celui de la noble victime du devoir, de 
l'infiniment plus regrettable Bernard von Gudden. 

Et alors que le courant très intense de sympathie qui se dé- 
gage de la lecture des gazettes du jour et des menus propos sur- 
pris dans les lieux publics, m’a paru n’aller qu’au défunt mo- 
narque seul, c’est l’alieniste distingué, c’est l’éminent professeur 
et le collègue adoré que pleure le monde savant, et c'est aux 
siens que s'adressent les sympathies du personnel des asiles et 
des hôpitaux. 

La mort de von Gudden constitue, en effet, pour la psychiatrie 
allemande et de tous les pays, une perte qui sera difficilement 
réparée. 

Au fond cependant et quoique sa triste fin soit venue grossir 
le martyrologue aliéniste déjà si étendu, sans utilité aucune 
pour personne, von Gudden est encore moins à plaindre, que ce 
pauvre Louis de Wittelsbach, ce proche-parent d’Oreste et de 
Hamlet. 

Aussi nous sentons nous pris, en présence de la fatalité qui 
l'enveloppe tous les jours davantage de ses ailes noires, d’une 
pitié très sincère pour cette vaillante famille, et nous ne saurions 
nous défendre d’un sentiment de tristesse profonde, quand tra- 
duisant en son langage, heureusement exagéré, le fait de la dé- 
générescence croissante des nobles et puissantes races, la reine 
d'Illyrie de Daudet, gémit: „C’est la fin des races royales et 
princieres, tous exilés ou fous“... ! 
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C’estla caractéristique de ce siècle pressé où tout marche avec 
une rapidité fébrile, de s'intéresser plus particulièrement à l’edu- 
cation physique et intellectuelle de la jeunesse. 

lly a certainement dans cette sollicitude beaucoup d’égoisme, 
puisque la jeunesse, c’est l'avenir, et que c’est toujours celui-ci 
que vise le grand steeple-chase humain. Ensuite d’une réaction 
instinctive et innée de conservation d'autre part, nous sommes 
incités à obvier aux conséquences de cette usure excessive et 
tous les jours grandissante. 

Parmi les hommes des derniers temps qui ont le plus intelli- 
geamment travaillé à la réparation et à la régénération orga- 
nique de l’homme, par la vulgarisation des exercices corporels, 
il convient de citer le docteur Schreber, né à Leipzig en 1808. 

Je ne mentionnerai pas ses travaux ortopédiques nombreux. 
Mais quel est le médecin qui ne connaisse pas, au moins pour 
l'avoir tenu en mains, son livre devenu si populaire „die ärzt- 
liche Zimmergymnastik“. 

L’intelligente municipalité de Leipzig ne fut pas longtemps a 
saisir les bienfaits sanitaires inappréciables attachés à la gym- 
nastique naturelle, c’est-à-dire aux jeux méthodisés, et aux dis- 
tractions sagement dispensées tels que les recommandait le 
docteur Schreber. Elle créa aux alentours de la ville de vastes 
champs d’arene pour servir de lieux d’ébats au monde des écoles. 

En souvenir de leur célèbre fondateur, ces places ont pris 
l'appellation de ,Schreberplätze“, places Schreber. 

Celle vers laquelle nous conduisit notre pérégrination fantai- 
siste était, je crois, la plus ancienne par ordre de date; elle est 
sise près de la rue Schreber et touche au „Johanna-Park“. 

Dotées d’un nécessaire des plus variés d'appareils de gymnas- 
tique et d’ustensiles de jeux en quantité, ces places deviennent, 
à l’occasion, le rendez-vous joyeux de la jeunesse de la ville, 
accompagnée de nombreux parents et amis de l'enfance. Ces 
fêtes sont devenues la grande passion de tous les bons Leipzi- 
geois et ont acquis une vogue tous les jours grandissante. 

C’est au „Rosenthal“, encore une partie des anciennes fortifi- 
cations de la ville transformée en parc enchanté, que nous allâmes 
terminer cette journée très remplie. 
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Le „Rosenthal“, qui a avec le parc de l’avenue de la Porte- 
neuve de Luxembourg un air de parenté très proche, mérite en 
tous points son joli nom et la réputation qui lui est faite d’être 
un des plus attrayants buts de promenade du pourtour de la ville. 

Ici sont réunis en quantité les éléments de plaisir de la vie 
de villégiature. 

La population de Leipzig est généralement douée, en dépit de 
son esprit de négoce et de lucre, d’un sentiment artistique très 
accentué. 

Mon compagnon me faisait remarquer combien les proprié- 
taires de maisons y abusent des tourelles, dont il y a vraiment une 
profusion excessive. Et montrant du doigt les très nombreux 
va-nus-pieds qui couraient les rues, il ajoutait avec une pointe 
d’ironie fine: „Vous voyez, c’est l'Orient“... 

Quoiqu'il en soit, cette ville n’a pas seulement brille au pre- 
mier rang par les lettres, mais le grand art musical y a toujours 
tenu et y tient encore aujourd’hui une place très marquée. 

C’est ici en effet, qu'ont vécu le grand Bach, le mélodieux et 
tendre Mendelssohn-Bartholdy, Hiller et aussi ce génial Robert 
Schumann, le dernier des classiques peut-être, qui s’en est allé, 
lui aussi, sombrer dans les oublis profonds d’un asile. 

Après les labeurs des journées longues et chaudes, et à défaut 
des jouissances élevées du vrai théâtre et des auditions de ses 
chers „Gewandhausconcerte“, le Leipzigeois aime fort, c’est son 
droit, aller se délasser dans les débits, aux concerts et aux re- 
présentations en plein air des promenades hors ville. 

Le plaisir d’exonérer à traits longs et régulièrement inter- 
rompus des cruches de savoureuse et réconfortante ,Bavière“, 
tout en causant et en grignottant du bout des lèvres, pour 
la mieux faire goûter, des craquelins saupoudrés de sel, des 
„Salzbrezel“, quoique n’etant pas un plaisir des Dieux, n’est pas 
sans avoir son charme et sa poésie propres. 

Il fait vraiment bon, après une journée d'émotions et de fa- 
tigues, reposer sous les ramures des vieux chênes, discrètement 
dorées par les rayons obliques et adoucis du soleil couchant. 

On aime à se laisser aller à la joie de vivre; imperceptible- 
ment la pensée s’en retourne là-bas, auprès des chers siens... 

Autour des tables où sont assis les parents graves, roulent 
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dans le sable et piaillent des nichées d’enfants frais et roses. Ils 
font un vacarme charmant, troublé de temps a autre par quelque 
cri sauvage ou étrange, arrivant d'une ménagerie ou d’un cirque, — 
ou bien par quelque note aiguë et effrayée, partie d’un concert 
en plein vent des environs. 

Nous causons des choses vues ce matin à l’asile de Leipzig, 
et de celles que nous réserve notre visite de demain à la colonie 
d’Alt-Scherbitz. 

Puis le regard s’oublie, au loin, sur les verdures attiédies des 
prés ou sur les immobilités planes et argentées du grand lac, que 
tache par moments quelque troupe d'oiseaux au vol léger et ra- 
pide comme l’ombre. 

Cependant à deux pas de nous, la statue du fabuliste Fürchte- 
gott Gellert paraît également contente dans sa niche d’arbre ; 
on dirait qu’il ébauche, le bon-homme, un sourire d'approbation 
fin et honnête. 

La paix, décidément, vaut mieux que la guerre, inventée par 
les hommes; il y a d'excellentes gens partout sur terre, et la 
vie est, avec seulement un tantinet de bonne volonté, une bien 
aimable chose..... | 
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L’asile colonial pour aliénés curables et incurables d’Alt-Scher- 
bitz est situé dans la province de Saxe, sur le flanc d’une vallée 
féconde dans laquelle roulent paresseusement les flots allanguis 
de l’Elster, à cheval sur la grande chaussée de Halle à Leipzig, 
à environ 25 kilomètres de cette dernière ville. 

Par train en partance de la gare de Magdebourg nous avons 
été rendus à la station de la petite ville de Schkeuditz en l’es- 
pace d’une demi-heure. D'ici il ne nous a pas fallu vingt minutes 
pour atteindre le centre de l'établissement. 

L'accueil que nous y fit M. le Directeur Pætz, accouru à l’an- 
nonce de notre arrivée, absolument inattendue d’ailleurs, fut 
d’une courtoisie et d’une prévenance extrêmes. 


Je suis heureux de pouvoir lui en renouveler ici mes meilleurs 
et très confraternels remerciments. 

L’acquisition pour compte de la province de Saxe du domaine 
seigneurial d’Alt-Scherbitz remonte à 1876. 

Cependant la commission de construction mise à la tête de 
l’œuvre et dont feu le professeur Keppe, de Halle, a été en quel- 
que sorte le promoteur et la cheville ouvrière, n’avait cru devoir © 
conseiller cet achat qu'après très mire réflexion, et après avoir 
visité des institutions analogues dans presque tous les pays 
étrangers. 

C’est le florissant établissement colonial des frères Labitte à 
lermont, occupé militairement durant la guerre franco-alle- 
mande par le Président du comité, qui suggéra l’idée d’un éta- 
blissement similaire, après avoir naturellement fait l’objet, de 
la part de ces Messieurs, d’une visite prolongée subséquente, 
plus pacifique cette fois-ci et plus louable. 

Alt-Scherbitz a une étendue d’environ 300 hectares, dont près 
de deux tiers en culture, et le restant en préaux, bois, parcs, 
jardins et propriétés baties. 

_ L'établissement se compose de deux grandes divisions, la sta- 
tion centrale et les stations extérieures. 

Située au nord de la grande route, en regard du groupe formé 
par la ferme et ses dépendances, la station centrale constitue à 
elle seule un asile pour 150 malades. 

Elle comprend un ensemble de pavillons construits en pisé, 
disposés en parallèlogramme, mais séparés les uns des autres 
par des jardins qui les entourent et les enclavent de tous côtés 
comme d'une ceinture de verdure. 

La section des hommes a ses quartiers à l’est, celle des 
femmes les a à l’ouest de l’axe principal. 

Des trois corps de construction concourant à former la ligne 
de façade antérieure, c’est le bâtiment d'administration qui tient 
le milieu. Ici sont installés, au rez-de-chaussée le quartier du 
portier, le bureau, la caisse, le cabinet de travail du directeur, 
la salle des conférences et une chambre pour étrangers; à l’etage 
les appartements du médecin en second et du régisseur. 

Les deux batiments situés aux deux extrémités de la ligne 
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frontale forment coin et contribuent done pour une part à la 
formation des deux façades latérales. 

Ils constituent les quartiers d'observation et possèdent deux 
chambres d'isolement pour chaque sexe. Ce sont à vrai dire des 
stations de passage, de contrôle et de continuation de traitement 
pour une catégorie de malades douteux et sur l’état mental de 
qui on n’est pas suffisamment fixé. Tels sont des convalescents 
mal assurés, des périodiques ou des chroniques nouvellement 
admis, à qui l’on hésite, faute de garanties suffisantes, d'accorder 
encore la liberté des stations du dehors etc. 

Les malades de ces quartiers circulent librement sous l’œil 
vigilant du personnel, car rien dans la forme et la disposition 
des portes et des fenêtres n’éveille l’idée de clôture et par suite 
de réclusion. 

Les quartiers pour nouveaux-admis sont situés dans les pa- 
villons avançant un peu en dehors, qui tiennent le milieu des 
deux côtés latéraux, est et ouest de l'établissement. C’est à vrai 
dire ici que séjournent les malades soumis à un traitement cli- 
nique et que demeurent aussi, du côté des hommes, un aide- 
médecin, du côté des femmes, une chef gardienne. 

Les malades turbulents, les malpropres, tous les dangereux 
en résumé, sont relégués au fond de quartiers sis aux deux 
angles postérieurs du parallèlogramme. 

Tout ici trahit l'asile fermé; il y a des préaux entourés de 
murs, des fenêtres fermant à clef et des chambres d'isolement 
avec fenêtres grillagées au nombre de cinq pour chaque sexe. 

Ces quartiers y portent le nom de: maisons de détention. 

Au centre de l'établissement est situé le bâtiment aux infir- 
meries, qui coupe en deux moitiés égales l’axe principal. Une 
double galerie couverte, de séparation des sexes, enfin, part des 
lazarets pour aller finir à la maison obituaire, placée au milieu 
de la façade nord de l'institution. 

Le grand corps de bâtiment situé près de la station intérieure 
et à proximité de la route est de fondation plus récente. C’est 
un hospice pour aliénés incurables non dangereux au nombre de 
soixante pour chaque sexe, avec logement pour médecin et em- 
ployé d'administration. 

Tous les quartiers dits extérieurs (Aussen Stationen) sont situés 
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dans la direction méridionale, du côté opposé de la voie, entre 
celle-ci et la rivière navigable de |’ Elster. 

Quoique capricieusement semés et comme égarés au milieu de 
bouquets d’arbres verdoyants et de riches cultures, tous cepen- 
dant gravitent harmonieusement alentour d’une cour de ferme 
centrale, très grande et circonscrite par l'habitation directoriale 
au fond, et sur les côtés par une suite nombreuse de construc- 
tions rustiques. 

Dans le sous-sol d’une maison touchant à celle du Directeur 
et habitée par le régisseur et le chef de culture, on a installé 
une immense laiterie, gérée par une ménagère, avec l'assistance 
d’un certain nombre d’aliénées. Ces femmes, qui soignent égale- 
ment tout ce qui a trait à la vacherie, située presqu’en face, de- 
meurent ensemble à l’étage de la susdite habitation. 

Du même côté nous remarquons encore une grange, des écu- 
ries pour bœufs de traits et pour veaux, la bergerie, ainsi qu’une 
suite un peu confuse d’autres constructions secondaires, telles 
que les remises pour pommes de terre, hangars pour provisions 
de bois et pour pompes-à-feu, l’abattoir, la distillerie et l’étable 
aux porcs. Puis viennent la cuisine, la buanderie, des magasins 
à provisions, la demeure de l'inspecteur ainsi que les quartiers 
de nombreuses malades chargées de ces importants services. 

Trois jolies villas enfin, pour pensionnaires plus fortunées, 
construites sur la lisière du versant boisé qui s’abaisse vers le 
fleuve, viennent harmoniser le fond de ce paysage et en corriger 
très heureusement les parties moins idylliques. 

Le long du côté opposé de la grande cour centrale, au levant, 
sont situées d’autres dépendances rustiques en grand nombre: 
les serres, la grange, la vacherie, une basse-cour à désespérer 
des amateurs, l'écurie aux chevaux, les remises et les échoppes 
pour voitures et outils agricoles, les greniers, ainsi que les quar- 
tiers pour quelques garçons de ferme et les aliénés commis à ces 
différents services. 

Plus à l'Est encore, dans un pli de terrain, étroit et peu pro- 
fond, courant de la chaussée vers la plaine, s’allonge le hameau 
d’ Alt-Scherbitz. 

Ce sont les maisons de cette petite agglomeration villageoise 
qui ont été acquises, à quelques exceptions pres, pour faire 
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_ partie de la colonie. Elles sont habitées par des aliénés sûrs, en - 
compagnie de la domesticité mâle. Dans l’une de ces maison- 
nettes demeure le chef-gardien ; d’autres sont occupées par des 
malades exclusivement. 

La plate-forme peu large qui domine légèrement le village au 
levant, est couronnée en amphithéâtre par une pleïade de quatre 
charmantes maisons de campagne, habitées par un médecin as- 
sistant et des pensionnaires aisés. 

La colonie exploite également une briqueterie située non loin 
de la grande-route et à proximité des ateliers de l'établissement. 

Pour clore cette longue énumération citons encore le ,Gesell- 
schaftshaus“, grand édifice situé aux abords de la chaussée, en- 
touré de jardins, et dans lequel ont lieu tour-à-tour toutes les 
grandes réunions de la colonie, fêtes mondaines ou cérémonies 
religieuses, sans distinction de caractère aucune. 

Au mois de juillet 1886, époque de notre visite, la colonie 
comptait en tout 550 malades. | 

Sur ce nombre 80 °/o environ collaboraient aux travaux soit 
domestiques, soit agricoles, soit autres de l’établissement. 

On n’a pas, à Alt-Scherbitz, de chefs-d’ateliers spécialement — 
salariés, pour la simple raison que le recrutement du personnel 
de garde s’y fait habituellement et de préférence dans le monde 
des artisans. 

Les gardiens et les gardiennes n’ont pas titre de fonction- 
naires. Leurs émoluments varient de 45 à 60 Marks (56—75 
francs) par mois, plus entretien gratuit (freie Station). Ils peuvent 
cependant être pensionnés pour bons et loyaux services. Leur 
nombre oscille dans les proportions de 1 pour 8 à 10 malades. 

Les évasions néanmoins sont fréquentes, et il serait singulier 
qu'il en fût autrement. Mentionnons en plus et au passif de 
l'établissement un homicide, deux grossesses et une suicidee, 
noyée dans l’Elster. 

On compte à Alt-Scherbitz trois classes de pensionnaires, 
payant respectivement 1200 (1500 frs.), 600 (750 frs.) et 300 
(375 frs.) marks par an. 

Les malades à 375 francs sont fort bien tenus. 

À telle preuve qu’une seule des villas pour femmes sert à 
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loger des malades de 1°° et de 2° classe, les deux restantes étant 
habitées par des aliénées de 3° classe. 

Ces villas ne diffèrent en aucune façon de la première maison 
de campagne venue, ni extérieurement, ni sous le rapport de 
l’ameublement et des dispositions intérieures. 

Le régime est très satisfaisant, même en 3° classe. 

C’est ainsi que cette catégorie de malades reçoit de la viande 
fraîche les 5 jours, de la viande froide, du saucisson, du cervelat 
etc., le 6° et du poisson frais ou salé le 7° jour de la semaine. 

La portion de viande est de 200 grammes, pesée crue et 0s 
compris. 

Les objets de couchage se composent d’une paillasse, d'un 
matelas, d'un traversin conique bourrés de crin, et de deux 
grosses couvertures de laine. 

Les gâteux sont couchés sur des matelas à enveloppe de 
caoutchouc, vendus 150 francs pièce, je crois, par la firme 
Koehler & Ci° à Heidelberg. 

Les chambres d'isolement seules ont été dotées d’un chauffage 
central à eau chaude. Celui des autres pièces se fait au moyen 
de poéles, dont le D' Pætz m’a dit beaucoup de bien, et prove- 
nant de l'Ingénieur Born de Magdebourg. 

Au milieu de la grande cour centrale s’étale un très respec- 
table tas de fumier, témoignage par trop éclatant de l’impor- 
tance de l'exploitation. 

Nulle part en effet, ni dans les Flandres, ni en Normandie, je 
ne me souviens avoir remarqué d'aussi beaux spécimens de race 
hollandaise, ni des prés aussi plantureux. 

La vidange des latrines se fait d’une façon aussi primitive 
que pratique et utilitaire. Recues dans des tinettes placées im- 
médiatement sous les sièges, les déjections sont régulièrement 
recueillies, peu après, dans une grande cuve suspendue au milieu 
d’une charette traînée par un ou deux bœufs et faisant tous les 
jours la ronde dans la colonie. Puis et sans passer par aucune 
désinfection dépréciante, elles sont conduites aux champs di- 
rectement. 

Avec une bonne foi des plus louables, et dont je ne saurais 
assez lui tenir compte, le D' Pætz m'a fait part, que son exploi- 
tation agricole n'avait pas donné, jusqu'à ce jour, de bénéfices 
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appréciables. Le Directeur, qui est avant tout médecin, se hata 
de remarquer que ce côté de la question lui paraissait d’impor- 
tance secondaire, et que telle aussi avait été la manière de penser 
des créateurs de la colonie. 

Le plus influent parmi ces derniers fut le D' Koeppe de Halle. 

Koeppe a été l’élève préféré et le successeur de l’éminent 
aliéniste allemand Damerow. Il fut aussi le grand promoteur en 
Saxe, du no-restraint. 

C’est à la foi inébranlable et à la persévérance de Keppe qu’il 
faut reporter tout le mérite de la création de ce très remarquable 
établissement ouvert. 

Il en fut du reste le Directeur jusqu'à son décès, en 1873. 

Le D' Koeppe est mort, jeune encore, empoisonné par la 
morphine. 

Au milieu des frondées et des floraisons luxuriantes du pare 
qui touche à habitation du Directeur, au cœur même de l’eta- 
blissement, des mains reconnaissantes ont fait dresser une co- 
lonne de granit, portant une inscription destinée à perpétuer la 
mémoire de cet homme de bien. 

(A continuer) 


Ettelbruck, fin mai 1888. 


D' Ad. BUFFET. 
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Allgemeines über Infectionskrankheiten. 
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Fine, Studie» von DD WELTER, 
praktischer Arzt zu Esch a. d. Alzette. 


Im Folgenden wird nichts Neues, nichts Unbekanntes gesagt. 
Keine Idee befindet sich darin, die nicht schon ein Anderer 
gehabt. 

Es ist ein blosser Versuch, den gegenwärtigen Stand der In- 
fectionskrankheiten in allgemeinen Umrissen zu skizziren mit 
besonderer Berücksichtigung des ætiologischen Momentes. 

Es bereiten sich hochwichtige Umwälzungen auf dem Gebiete 
der Infectionskrankheiten vor. Die veralteten Ansichten über 
Natur und Wesen der Krankheitsprocesse beginnen denmodernen 
Anschauungen Platz zu machen. Auf dem bislang öden Felde der 
Prophylaxis und Therapie der Infectionskrankheiten wird im 
Anschluss an die grossartigen Entdeckungen der Neuzeit eine 
Saat emporschiessen, deren Früchte vielleicht erst kommende 
Geschlechter geniessen werden. Wir aber wollen getrost den 
Acker bebauen, auf welchem unsere Epigonen Ernte halten 
werden. 

I. 

Unter Infectionskrankheiten versteht man das Ergriffen- 
werden oder die Invasion eines höher organisirten Individuums 
von parasitären Mikroorganismen, die auf Kosten dieses Indi- 
viduums leben, sich vermehren, dessen Allgemeinbefinden schä- 
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digen, d. h. dasselbe krank machen und eventuell zu Grunde 
richten. So verschieden die Infectionskrankheiten unter sich 
sind, so verschieden sind auch die sie hervorrufenden pathogenen 
Mikroorganismen. Immer wird dieselbe Krankheit, wenn auch 
in mehr oder weniger verschiedener Erscheinung durch carac- 
teristische, für dieselbe Krankheit identische Mikroorganismen 
hervorgebracht; und umgekehrt: eine und dieselbe Mikroorga- 
nismenart kann nur eine und dieselbe Krankheit hervorrufen. 
Dieser Aphorismus scheint mit der täglichen Erfahrung nicht 
ganz im Einklang zu stehen. Der Widerspruch jedoch ist nur 
ein scheinbarer, und es liegt an unserer mangelhaften Einsicht 
und oberflächlichen Kenntniss, dass wir verschiedene Krank- 
heitsbilder als identischezusammenwerfen, undidentische Krank- 
heitsprocesse als verschiedene Sachen auseinander halten. 

Schon sehr lange weiss man, dass die Infectionskrankheiten 
eine eigene Klasse von Affectionen bilden und man schied sie 
empirisch ab von den nicht infectiösen Krankheiten, ohne das 
Wesen, weder der einen noch der andern zu kennen. Man stellte 
Hypothese auf Hypothese auf, eine fantastischer als die andere 
und suchte zu erklären, so gut es ging. Eine Irrlehre verdrängte 
die andere; was die Einen aufbauten, das rissen die Andern 
nieder, um noch Abenteuerlicheres an die Stelle zu setzen. So 
wurde diese Komödie der Irrungen von Jahrhundert zu Jahr- 
hundert, sich immer wiederholend und sich immer überbietend, 
beständig fortgespielt, zum Unheil der leidenden Menschheit. 

Von Alters her wusste man, dass ein Kranker seiner Umge- 
bung seine Krankheit mitteilen konnte; aber wie das geschah, 
das wusste man nicht. Man sprach von einem krankmachenden 
Agens, von einer Noxe, von einem genius epidemicus ; aber 
weiter hinaus gingen die Anschauungen nicht über die Ursachen 
der Krankheiten. 

Auf dem Wege der Induction und der Deduction war man zu 
der Ansicht gelangt, dass die Infectionskrankheiten eine Art 
Gährung seien; und, seit dem man die Fermenterreger durch 
Cagniard-Latour und Th. Schwann kennen gelernt hatte, glaubte 
man einen grossen Schritt auf dem dunkeln Gebiete der Infec- 
tionskrankheiten gemacht zu haben. Der genius epidemicus ging 
allmälig in Hefezellen auf d. h. in organische Zellen, die den 
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tierischen resp. menschlichen Organismus invasiren und Fer- 
mentationen hervorrufen sollten, die sich unter dem Bilde der 
verschiedenen Infectionskrankheiten darstellten. Bei der Gäh- 
rung bedarf es bloss einer kleinsten Menge Ferment, das sich 
in der Gährflüssigkeit nährt, vermehrt und dieselbe so alterirt, 
dass sie sich in eine andere Substanz verwandelt. Von dieser 
Verwandlung war zwar nicht die Rede bei den Infectionskrank- 
heiten; man konnte ja unmöglich behaupten, dass z. B. die 
Pockenkrankheit etwas Aehnliches sei, wie die Transformirung 
des Zuckers in Alkohol. So weit ging auch der Analogieschluss 
nicht; sondern man stellte sich blos vor, dass die Mikroorga- 
nismen im lebenden Individuum ein gewisses Krankheitsbild 
hervorrufen, so wie die Hefezelle in einer Nährflüssigkeit eine 
Gährung hervorbringt. 

Es gibt auch noch eine andere Erscheinung in der Natur, mit 
welcher man die Infectionskrankheiten verglich: das ist die 
Fäulniss. Auch für die Fäulniss hatte man schliesslich gefunden, 
dass dieselbe ein durch Mikroorganismen bedingter Process sei, 
der sich sowol im lebenden als im todten Gewebe abspielen 
könnte. Im ersten Falle hat man die eigentliche Fäulniss; im 
andern Falle die Eiterung. Bei beiden Processen ist der Causal- 
‘nexus ein inniger, der Zusammenhang ein nachweisbarer. 

Semmelweis zuerst und nach ihm Lister haben auf den ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen puerperalen und chirur- 
gischen Infectionskrankheiten und Infectionserreger hingewiesen 
und eine rationnelle Prophylaxis und Therapie aufgebaut. Es 
ist eine befremdende Erscheinung, dass man die geburtshülf- 
lichen und chirurgischen Infectionskrankheiten erfolgreich zu 
bekämpfen verstand, ehe man die Infectionserreger entdeckte. 
Die Chirurgie ist dank der Antiseptik allen übrigen medizinischen 
Disciplinen vorausgeeilt und sieht von dem Gipfelihres Triumpfes 
auf ihre Schwestern herab, die noch in der Finsterniss tappen. 
Heute ist es nicht mehr die Technik, welche die Chirurgie be- 
herrscht; es ist nicht die manuelle Geschicklichkeit, die den 
Chirurgen macht; es ist die Antiseptik. Ihr allein verdankt die 
moderne Chirurgie ihre Erfolge. 

Eben weil die Geburtshülfe nur ein abgesonderter Zweig der 
Chirurgie darstellt, deshalb lässt sich auch auf sie das von der 
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Chirurgie Gesagte anwenden. Und wenn auf geburtshiilflichem 
Gebiete die Erfolge noch hinter denen der Chirurgie zuriick- 
stehen, so liegt das an denjenigen, die berufen sind, die Geburts- 
hülfe auszuüben. Es unterliegt nicht dem mindesten Zweifel, 
dass alle Infectionskrankheiten des Wochenbettes fern gehalten 
werden können, sofern nur der Geburtshelfer (oder -Helferin) 
seiner Aufgabe gewachsen ist. 

Was für die Chirurgie und Gehurtshülfe ele war, das 
liegt auch im Bereiche des Méglichen für die innere Medizin und 
speciell für die eigentlichen Infectionskrankheiten. Empirie und 
Theorie haben im Stiche gelassen bei ber Bekimpfung der In- 
fectionskrankheiten. Legion ist die Zahl der Mittel die im Laufe 
der Zeiten empfohlen wurden; aber fast ausnahmslos sanken 
sie ins Reich der Chimäre zuriick. Viele waren berufen, aber 
wenige auserwählt, im Arzneischatzkasten ihren Platz mit mehr 
oder weniger Berechtigung zu behaupten. 

In der neueren Zeit hat sich ein bedeutender Umschwung i in 
der Erforschung und Bekämpfung der Infectionskrankheiten be- 

merkbar gemacht. ,Von allem Wissensqualm entladen“, hat 
man sich angelegen sein lassen, Natur und Wesen der Infec- 
tionskrankheiten zu erforschen, um so eine rationnelle Basis 
fiir die Behandlung derselben zu finden. 
- Mit der Entdeckung der Mikroorganismen als Erreger der 
Infectionskrankheiten, ist der erste, grosse Schritt gethan. Dann 
erst muss erforscht werden, welches die Natur und das Wesen 
dieser Mikroorganismen ist, wie sie ausserhalb der höhern Or- 
ganismen leben und sich vermehren; wie sie in ihre Wirte ge- 
langen; welches der Process ist, den sie in denselben hervor- 
rufen und endlich — und das ist die practische Seite der Frage, 
wie wir den Mikroorganismen beizukommen vermögen, um die- 
selben unschädlich zu machen. 

Wir haben uns also mit folgenden Fragen zu beschäftigen : 

I. Welches sind die Erreger der Infectionskrankheiten? 
II. Welches ist ihre Natur ? 
III. Wie leben sie ausserhalb der höhern Organismen ? 
IV. Wie gelangen sie in dieselben ? 

V. Welches ist der Process, den sie ER. ? 
VI. Wie kénnen wir dieselben unschädlich machen ? 
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I. Mikroparasiten als Ursache der Infeetionskrankheiten. | 


Für viele Infectionskrankheiten sind die Erreger erkannt und 
gewürdigt; für andere aber harren dieselben noch in ihrem 
frühern Dunkel der Entdeckung, die sie ans Tageslicht fördern 
wird. Schon lange vor der Eintdeckung der Mikroorganismen 
als Erreger von Krankheiten war man auf die organische Natur 
der Krankheitsursachen hingewiesen worden, und es fehlte blos — 
an Methoden, um die kleinsten Organismen sichtbar zu machen. 
Nachdem man aber einmal gelernt hatte, dieselben aufzufinden, 
da war man wirklich verblüfft von der grossen Zahl und Man- 
nigfaltigkeit dieser niedrigsten Wesen, und das Bedürfniss 
wurde allgemein empfunden, dieselben behufs Orientirung in ein 
System zu bringen. Man zerbrach sich viel den Kopf damit, ob 
die entdeckten Mikroparasiten animalischer oder vegetabilischer 
Natur seien und man suchte durch allerlei Anologieschlüsse und 
Beweisführungen die wahre Natur derselben festzustellen. Heute 
nimmt man allgemein an, dass die Krankheit erregenden Mikro- 
organismen niedrigst organisirte Pilze, Mycetes, darstellen, ohne 
jedoch die Annahme von der Hand zu weisen, dass auch tierische 
Mikroorganismen als Krankheitserreger fungiren können. 

Verschiedene Systeme wurden aufgestellt, um die Mikroorga- 
nismen unterzubringen; aber keines konnte es zu allgemeiner 
Anerkennung bringen. Das liegt an unserer mangelhaften Kennt- 
niss dieser Wesen. Die Mikroorganismen werden ziemlich em- 
pirisch in vier Abteilungen unterschieden: 

1. Eigentliche Pilze, fungi, s. g. Schimmelpilze; 
2. Myxomyceten (Schleimpilze) ; 

3. Spross- oder Hefepilze; 

4. Schizomycetes oder Spaltpilze. 

Abgesehen von den drei ersten Klassen, die weniger patholo- 
gisches Interesse bieten, bleiben uns die Schizomyceten, mit 
welchen wir uns etwas eingehender beschäftigen wollen. 

Die Schizomyceten, auch Bacterien genannt stellen kleinste, 
einzellige, meistens chlorophyllose parasitäre oder saprophy- 
tische Organismen von verschiedener Form dar, die für ihre 
‚Bezeichnung massgebend geworden ist. Man nennt sie Coccen 
oder Mikrococcen, wenn sie eine runde Form haben. Lagern sich 
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solche Coccen kettenartig zusammen, dann heissen sie Strepto- 
coccen. Häufen sie sich zusammen, dann nennt man sie Staphy- 
lococcen. Haben die Mikroorganismen eine längliche Form, dann 
tragen sie den Namen Bacilli oder wol auch Bacterien. Sind die 
Bacillen gebogen, so heissen sie Spirillen oder Spirochæten. 
Bieten die Bacillen schraubenartige Windungen dar, so nennt 
man sie auch Vibrionen. 

Die Fortpflanzung der Schizomyceten geschieht entweder 
durch einfache Teilung oder durch Sporenbildung. Diese ist ent- 
weder eine endospore oder eine arthrospore. Sind die Sporen 
sehr widerstandsfähig, dann nennt man sie Dauersporen. 


IT. Natur der Mikroorganismen. 


Die Spaltpilze sind zusammengesetzt aus Proteïnsubstanzen 
und mineralischen Bestandteilen, die aber noch nicht näher 
studirt sind. Im Wesentlichen aber werden sie sich wenig von 
dem Protoplasma der übrigen Zellen des Pflanzenreiches unter- 
scheiden. Sie entnehmen dem sie umgebenden Medium ihren 
Bedarf an Stickstoff, Kohlenstoff, Sauerstoff und mineralischen 
Substanzen indem sie O, N und C haltige Substanzen zersetzen. 

In Bezug auf den freien Sauerstoff zeigen die verschiedenen 
Spaltpilze eine wichtige Unterscheidung, auf die zuerst Pasteur 
aufmerksam gemacht hat. Die einen brauchen zu ihrer Entwick- 
lung ungebundenen Sauerstoff (Pasteurs Aéroben); die andern 
werden durch die Gegenwart von freiem Sauerstoff in ihrem 
Wachstum gehemmt. (Pasteurs Anaéroben). 

Wachsen die Schizomyceten gar nicht bei Luftabschluss, so 
nennt man sie obligate Aéroben. Es gibt Bacterien die zwar bei 
Abschluss von Luft wachsen, aber viel besser gedeihen, wenn 
die Luft zu ihnen Zutritt hat. Diese nennt man un An- 
aéroben. 

Von grosser Wichtigkeit fiir das Gedethen der Spaltpilze ist 
die Temperatur, so zwar, dass sie das Wachstum einstellen 
unter einer gewissen niedern Temperatur und zu Grunde gehen, 
über einer gewissen höhern Temperatur (übrigens verschieden 
für jede Art). 

Der Einfluss von Licht, Electricität, Luftdruck ist abe BU. 
wenig gekannt, um etwas Bestimmtes dariiber auszusagen. 
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III. Die Mikroorganismen ausserhalb des lebenden Körpers. 


Ueberall in der Natur begegnen wir Mikroorganismen. Wir 
finden sie in der Luft, im Wasser, im Boden. Wir essen sie mit 
der Nahrung, wir trinken sie mit dem Wasser, wir atmen sie 
mit der Luftein. Massenhaft befinden sie sich an unsern Kleidern, 
auch wenn wir die peinlichste Reinlichkeit beobachten. Wie ist 
es also möglich, sich derselben zu entziehen? Das ist ein Ding 
der Unmöglichkeit. 

Eine besondere Bedeutung für das Aufbewahren und Ver- 
mehren der Bacterien kommt dem Boden zu. Der Boden bildet 
die natürliche Fundgrube aller Arten Bacterien. Er ist der 
Schauplatz ihrer Tätigkeit. Hier wachsen und gedeihen sie mit 
einer bewunderungswerten Ueppigkeit, indem sie nur auf die 
Gelegenheit warten, die sie mit ihren Opfern zusammenbringt. 

Der Boden, besonders in der Umgebung der menschlichen 
Wohnungen bietet ein vortreffliches Nährmaterial für unsere 
gefährlichsten Feinde. Er ist jene grossartige Cloake, in welcher 
sich die Abfallstoffe von Menschen und Tieren anhäufen, um der 
Zersetzung anheimzufallen. Der Boden enthält organische Sub- 
stanz in Hülle und Fülle. Zum Füllen der s. g. Zwischendecken 
der Häuser z. B. nimmt man gewöhnlich sehr verunreinigten 
Boden. Pettenkofer hat folgende Berechnung gemacht: Wäre 
aller Stickstoff, der sich in den Fehlböden des Reichspostge- 
bäudes in Leipzig befindet in der Form von Eiweiss vorhanden, 
so hätte man 27850 Kilogramm Eiweiss, was. ungefähr 3000 
Menschenleichen entspricht. (Vorlesungen 8. S. 1885.) 

Der Boden liefert Stickstoff, Sauerstoff und Kohlenstoff voll- 
auf. Es fehlt blos die Feuchtigkeit, um ein vollkommenes Nähr- 
material zu schaffen. Dafür sorgen Regen und Thau, Schnee und 
Eis; das Abwasser der menschlichen Wohnungen, das selbst 
schon einen günstigen Nährboden bietet, dringt in die Poren 
des Bodens und bereitet die Pflanzstätte der Mikroorganismen. 
So wird ein Nährsubstrat unter unsern Füssen hergerichtet, wie 
man es nicht besser im Laboratorium herstellen kann. Der 
Boden ist der Tummelplatz auf dem diese Millionen und Millionen 
Wesen den Kampf ums Dasein auskämpfen. Hier gilt kein an- 
deres Gesetz als das Recht des Stärkern. Die Stärkern ver- 
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drängen und vertilgen die Schwächern. Zum Glick sind die 
Freunde und Bundesgenossen des Menschen den Feinden des- 
selben an Zahl und Stärke in der Regel überlegen. Die Fäulniss- 
bacterien, die sogenannten eigentlichen Saprophyten nehmen in 
der ganzen Natur den ersten Platz unter den Spaltpilzen ein. 
Ueberall wo todte organische Substanz abgelagert wird, finden 
sich auch die Fäulnissbacterien ein. Wie gelangen sie dahin? 
Das ist schwer zu sagen. Ihre Verbreitung ist so allgemein und 
ihre Zahl grenzt so nahe ans Unendliche, dass man annehmen 
kann, sie seien allgegenwärtig. Wird also irgendwo organische 
Substanz abgelagert, gleich stürzen die Saprophyten sich auf 
dieselbe und machen sie zu ihrer Beute. Ihre Nebenbuhler, die 
eigentlichen Spaltpilze, versuchen ihnen dieselbe streitig zu 
machen ; aber eiteles Beginnen ! Diese sind ihren Gegnern nicht 
gewachsen und unterliegen ihnen binnen sehr kurzer Zeit, und 
die Saprophyten bleiben die beati possidentes. 

Es kann aber auch der umgekehrte Fall eintreten. Nehmen 
wir an, es würde organische Substanz deponirt. Dieselbe ent- 
hält pathogene Spaltpilze oder dieselben gelangen erst nach- 
träglich hinein. Dann wuchern sie, dass es eine Art hat. Ein 
einziger Spaltpilz kann durch Teilung in einer Stunde über 16 
Millionen Individuen zur Welt fördern. Jedoch im Gewöhnlichen 
werden die Spaltpilzcolonien nicht lange ihr üppiges Dasein 
geniessen. Zählen sie auch Millionen und Milliarden, ist ihre 
Zahl auch so zu sagen unendlich; es wird nicht lange währen 
bis sie ein Raub der Saprophyten sind, und ihre Herrlichkeit 
hat ein Ende. In die üppigste Cultur einer pathogenen Schizomy- 
cetencolonie, z. B. Typhusbacillen- oder Choleraspirachætenco- 
lonie, hat blos ein Saprophyt zu gelangen, und die ganze An- 
siedlung geht ihrem Ende entgegen. 

Hier drängt sich eine Bemerkung von der grössten Tragweite 
auf. Wenn dem wirklich so ist, dann machen wir uns zum Hel- 
fershelfer unserer grimmigsten Feinde. Wir zerstören die Sa- 
prophyten, die wir doch auf den Händen tragen und mit allen 
uns zu Gebote stehenden Mitteln schonen und fördern sollten. 
All unser Sinnen und Trachten war immer nur darauf gerichtet 
die Fäulnissbacterien unschädlich zu machen, wähnend, in den- 
selben die Infectionsträger zu trefien. Wir müssten also hinfüro 
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mit allen möglichen Mitteln die Saprophyten schützen, da sie 
unsere treuesten Verbündeten sind. Die Sache hat jedoch ihre 
Bedenken. Die Saprophyten schützen und verteidigen sich selbst. 
Da sie unendlich an Zahl sind, können sie nicht ausgerottet 
werden. Wir könnten sie nur schützen, dadurch, dass wir unsere 
Abfälle und alles todte organische Material ohne Anstand der 
Fäulniss anheimfallen liessen. Dieselbe organische Substanz ist 
aber auch der Nährboden der pathogenen Pilze und es ist voraus- 
zusehen, dass diese doch in vielen Fällen das Feld behaupten 
würden, oder dass sie schon Schaden angestiftet hätten, bevor 
die Saprophyten sie unschädlich gemacht. Desshalb hätte der 
Schutz, den wir den Saprophyten angedeihen liessen, auch seine 
Schattenseiten, indem wir unsere Freunde schützten und zu- 
gleich unsere Feinde pflegten. Deshalb müssen wir mit unerbitt- 
licher Strenge und Genauigkeit sowol den Saprophyten als den 
pathogenen Spaltpilzen den Boden zu entziehen suchen, indem 
wir immer und überall die todte organische Substanz zu ver- 
nichten trachten und sie dem Wirkungskreise der Bacterien zu 
entrücken suchen. 

Durch die Münchner Schule, mit Max v. Pettenkofer an der 
Spitze, ist dem Boden eine ausserordentliche Rolle in den In- 
fectionskrankheiten vindicirt worden die von anderer Seite mit 
eben so grosser Energie bekämpft, als sie von Pettenkofer und 
seinen Schülern vertheidigt wird. | 

Pettenkofer nimmt an, die Mikroorganismen verliessen den 
menschlichen (resp. tierischen) Körper als harmlose Wesen, un- 
fähig, die Krankheit direct auf einen andern Organismus zu 
übertragen. Damit sie infectionsfähig würden, müssten dieselben 
erst in den Boden gelangen; hier würden sie durch einen noch 
unbekannten Einfluss pathogene Eigenschaften erlangen und 
befähigt werden, die Krankheit hervorzurufen. Es hänge also 
von der jedesmaligen Beschaffenheit des Bodens ab, ob die aus 
dem kranken Körper dahin gelangten Organismen sich in patho- 
gene verwandeln oder nicht. Welches dieser Einfluss sei, konnte 
Pettenkofer nicht ermitteln. Er wollte ihn aber in Zusammen- 
hang bringen mit dem Grundwasser. Diese sogenannte „loca- 
listische Theorie“ ist nicht so ganz von der Hand zu weisen. Sie 
erklärt oder sucht zu erklären die nicht zu leugnenden örtlichen 
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und zeitlichen Einflüsse auf die Infectionskrankheiten ; wenig- 
stens trägt sie denselben Rechnung. 

Dieser Ansicht steht diejenige gegenüber, die unter dem Na- 
men der „contagionistischen Lehre“ bekannt ist. Deren An- 
hänger nehmen an, das Agens könne direct von Mensch zu 
Mensch (von Tier zu Tier) übertragen werden und so die Krank- 
heit hervorrufen. Sie hat also den Boden als unbedingt erfor- 
derten Vermittler nicht nötig. Doch weist sie nicht von der 
Hand, dass die Keime in den Boden gelangen, dort weiterwuchern 
und gelegentlich den menschlichen Organismus inficiren können. 

Es würde zu weit führen, näher auf diese Frage einzugehen 
und das Für und das Wider zu besprechen. Es gibt ja zweifels- 
ohne Infectionskrankheiten, die direct übertragen werden können 
z. B. Syphilis, Gonorrhoe, wahrscheinlich auch Pocken, Masern, 
Scharlach etc.; andere Krankheiten und vor allen Malaria und 
vielleicht auch Typhus, Cholera etc. werden im Sinne Petten- 
kofers wol ihre Weiterverbreitung finden. 

Wie dem auch sei, jedenfalls spielt der Boden eine der bedeu- 
tendsten Rollen in der Geschichte der Infectionskrankheiten, 
und derselbe bildet ein wichtiges Object für den Untersucher, 
ob er eine localistische oder eine contagionistische Ansicht habe. 

Mit der Bodenfrage innigst verknüpft ist die Trinkwasser- 
frage. Es gab eine Zeit, wo das Trinkwasser keine Rolle spielte 
in der Aetiologie der Infectionskrankheiten und man war ziem- 
lich gleichgültig in Bezug auf das Wasser, das man trank. Blos 
dem eiskalten Trinkwasser hatte man Fehde geschworen, und 
sowol im Gehirne von Aerzten als von Laien spuckte das Ge- 
spenst vom kalten Trinken. Ist das Wasser auch noch so kalt, 
eine Infectionskrankheit kann es nie und nimmer hervorrufen, 
vorausgesetzt, dass es frei von pathogenen Mikroorganismen sei. 

Man hat auch die chemische Analyse zu Hülfe genommen, um 
zu erfahren, ob ein Trinkwasser pathogene Eigenschaften habe 
oder nicht. Aber wozu die chemische Analyse, wenn es sich 
darum handelt zu erforschen, ob ein Wasser als Trink wasser zu 
qualifiziren sei oder ob es im Stande sei, eine Infectionskrank- 
heit hervorzurufen ? Denn, um eine Infectionskrankheit hervor- 
zubringen bedarf es caracteristischer, specifischer Mikroorga- 
nismen. An diesem Satz kann nun einmal nicht gerüttelt werden. 
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Mag das Wasser auch noch so kalt und triib sein, mag es auch 
noch so viele organische und inorganische Substanz enthalten ; 
enthält es keine pathogene Mikroorganismen, dann kann es 
keinen Zustand heraufbeschwören, den wir Infectionskrankheit 
nennen. Ob es eine andere Krankheit hervorbringen kann, bleibt 
dahin gestellt; an dieser Stelle haben wir uns nicht mit dieser 
Frage zu beschäftigen. Der Chemiker kann uns sagen, ein 
Wasser enthalte so und so viel organische, so und so viel mine- 
ralische Substanz, kann qualitative und quantitative Bestim- 
mungen machen, aber das ist auch alles und, für wahr, noch 
nicht viel. | 

Was kann man mit einer chemischen Analyse anfangen? Man 
könnte höchstens schliessen, ob das untersuchte Wasser ein 
Substrat für Mikroorganismen darböte oder nicht. Enthält das 
Wasser organische Substanz und bestimmte Salze (K, Na und 
Ca Salze) dann könnte man annehmen, dass dasselbe im gege- 
benen Falle als Nährboden für Mikroorganismen dienen könnte, 
falls solche hinein gelangen. Ob das Wasser aber Infectionser- 
reger enthält, davon schweigt des Chemikers Analyse, und 
folglich ist sie nicht allein nutzlos, sondern auch direct nach- 
teilig, indem sie uns in eine falsche Sicherheit einwiegt, die uns 
möglicher Weise höchst fatal werden kann. Damit eine Wasser- 
untersuchung Sinn habe, ist es unbedingt notwendig, dass sie 
ausser der chemischen Analyse die bacteriologische Seite nicht 
vernachlässige. Nur eines ist notwendig bei der Wasserunter- 
suchung und das ist die Forschung nach Bacterien. 

Es ist bekannt, dass es Brunnen gibt, die zu vielen Infections- 
krankheiten Anlass geben. Das Wasser ist so hell; es kommt 
direct von der Quelle; Verunreinigungen kommen nicht hinein 
und können auch nicht vom Chemiker nachgewiesen werden. 
Aber jeder, der davon trinkt, wird krank. Wie kommt das? 
Das Wasser enthält pathogene Mikroorganismen mit denen der 
Chemiker nichts zu schaffen hat. 

Ein Quell- oder Brunnenwasser, das schön hell und klar ist, 
bildet für gewöhnlich ein gesundes, Bacterien freies Trink- 
wasser. Der poröse Boden, den dasselbe passiren muss, bietet 
für die Bacterien ein fast undurchdringliches Filter. Wird das 
Wasser also nicht mit Bacterien verunreinigt auf dem Wege 
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von der Quelle oder Brunnen zum Verwendungsort, dann kann 
man im Allgemeinen annehmen, dasselbe sei nicht gesundheits- 
schädlich. Wird das Wasser von der Quelle zu unsern Wohnungen 
durch eine Leitung befördert, dann sind die meisten Verunrei- 
nigungsquellen ausgeschlossen und wir haben für gewöhnlich 
ein brauchbares Trinkwasser. Auch ein Brunnen, der von einer 
guten Quelle gespeist wird, die reichlich Wasser spendet, hat 
im Allgemeinen der Gesundheit zuträgliches Wasser, voraus- 
gesetzt, dass ein reichlicher Abgang stattfindet. Sind auch pa- 
thogene Organismen hineingelangt, so verschwinden sie bald 
spurlos, wenn das Wasser reichlich zufliesst, und bald sind die- 
selben nicht mehr darin nachzuweisen. 

Das Grundwasser ist wol immer frei von Mikroorganismen 
und dasselbe kann nicht beschuldigt werden, die Brunnen zu 
inficiren. Werden in einem Brunnen Mikroorganismen gefunden, 
so gelangten sie wol ausnahmslos von oben hinein. 

Wir sehen also, dass die Trinkwasserfrage eine eben so grosse 
Rolle spielt wie die Bodenfrage; aber weder die eine noch die 
andere hat ihre Lösung gefunden. 

Einen andern, nicht minder wichtigen Factor bei den Infec- 
tionskrankheiten bilden die Nahrungsmittel. Viele von ihnen 
stellen einen ausgezeichneten Nährboden für die Mikroorganis- 
men dar, und sind den künstlichen Substraten für Mikroorga- 
nismen im Laboratorium (Bouillon, Kartoffeln, Gelatine, Agar- 
Agar) vergleichbar, oder mit ihnen identisch. Im Laboratorium 
werden die Culturen auf diese wol zubereiteten Nährboden ge- 
bracht, in der Natur besorgen die Mikroorganismen das selbst. 

Viele Nahrungsmittel müssen zuerst die Feuerprobe bestehen, 
ehe wir dieselben einverleiben. Die meisten Mikroorganismen 
sind aber dieser Probe nicht gewachsen und gehen zu Grunde. 

Andere Nahrungsmittel werden roh oder halbroh genossen 
und mit ihnen die Mikroorganismen. Diese steigen also mit der 
Nahrung hinunter in den Magen- und Darmkanal, wo sie ihrem 
weitern Schicksal entgegen gehen. 

Von Alters her waren die Aerzte und das Laienpublicum ge- 
schworene Feinde der uns umgebenden Atmosphäre. Lange, 
lange eheman Wasser, Boden und Nahrungsmittel als die Feinde 
der menschlichen Gesundheit beschuldigte, hatte man der Luft 
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den Krieg erklärt, und es war keine pathologische Schandthat, 
deren man sie nicht fiir fahig hielt. 
Ce pelé, ce galeux, d’où venait tout leur mal. 

In der Luft schwebte und webte der genius epidemicus; in 
der Luft trieb er sein Unwesen, jeden Augenblick bereit, sich 
auf seine Opfer zu stürzen. Mit Feuer und Wasser suchte man | 
diesem luftigen Gesellen beizukommen. Noch ist es nicht lange 
her, als die Cholera uns heimsuchte (1866) da riickte man noch 
diesem genius maleficus mit Feuer zu Leibe. Mit welchem Er- 
folge oder Misserfolge, bleibt dahingestellt. 

Bis heute weiss man noch sehr wenig Positives über die An- 
steckungsgefahr der Luft d. h. tiber. die in der Luft enthaltenen 
Infectionserreger und die Luftuntersuchungen liegen noch gar 
sehr im Argen. Es fehlt sogar noch an den gehörigen Unter- 
suchungsmethoden. Aber je mehr man den Ursachen der Infec- 
tionskrankheiten auf den Grund gegangen ist, je mehr hat die 
Luft als Infectionsstoff an Bedeutung verloren. Das will nicht 
sagen dass die Infectionskrankheiten nicht durch die Luft über- 
tragen .werden können; aber jedenfalls ist die Luft nicht der 
gewöhnliche Träger der Infectionskeime. 

Die Luft umgibt uns von allen Seiten. Sie ist nie vollkommen 
stille, sondern in beständiger Bewegung. Sie reisst unaufhörlich 
die dem Boden und den Gegenständen im trockenen Zustande 
anhaftenden Keime mit fort und schwängert sich mit denselben. 
Damit das möglich sei, müssen die Bacterien sich auf trockenen 
Oberflächen befinden. Nun heisst aber Austrocknung der Mikro- 
organismen (mit Ausnahme der Dauersporen) so viel wie Tod 
und Vernichtung derselben. Wäre das nicht der Fall, so befänden 
wir uns den Infectionsträgern gegenüber in der schlimmsten 
Lage. Wir dürften keinen Atemzug thun, den Mund nicht öffnen, 
ohne uns der Gefahr auszusetzen, unsern kleinsten und gefähr- 
lichsten Feinden Tor und Tür zu öffnen. 

Auf glatten Flächen können die Mikroorganismen nicht haften, 
sondern nur auf rauhen, unebenen Objecten. Solche günstige 
Haftbedingungen bieten aber unsere Kleidungsstücke. In ihnen 
können die Bacteriencolonien sich in aller Behaglichkeit ein- 
nisten und, vorausgesetzt, dass sie die zur Weiterentwicklung 
nötigen Substanzen finden, wachsen, blühen und gedeihen. 
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Da wir nun in immerwährender Bewegung sind, und mit uns 
die Kleider, so ist die Gefahr nicht abzusehen, die wir beständig 
in unsern Körperhüllen bergen. 

Wenn wir also bedenken, wie unsere Todfeinde überall uns 
auflauern, dass sie unsere Nahrung vergiften, die wir essen, das 
Wasser inficiren, das wir trinken, die Luft verpesten, die wir 
einatmen, die Kleider, die wir am Leibe tragen, zu ihren Schlupf- 
winkeln machen, dann miissen wir uns fragen: , Was sollen wir 
essen? wassollen wir trinken ? womit sollen wir uns bekleiden ?* 

Wir sind also umgeben von pathogenen Mikroorganismen, 
deren Zahl Unendlichkeit ist. Ausserhalb der lebenden, héhern 
Organismen führen sie eine saprophytische Existenz. Gelangen 
sie aber auf eine oder die andere Art in den menschlichen oder 
tierischen Körper, dann vertauschen sie ihre saprophytische 
Daseinsweise mit einer parasitären Lebensweise und die Sachen 
liegen ganz anders. 

Wir könnten eigentlich in gutem Einverständnisse mit ihnen 
leben, wenn sie sich darauf beschränken würden, ausserhalb 
unsers Körpers ihre Existenzbedingungen zu suchen. Wenn sie 
sich aber dem Schmarotzertum ergeben und auf unsere und 
unserer Nutztiere Kosten leben wollen, dann sehen wir ihrem 
Treiben nicht mehr gleichgültig zu. Dann gilt es, sich seiner 
Haut zu wehren und den struggle for life mit ihnen aufzunehmen 
und auszufechten. 

Leider sind wir in sehr vielen Fällen die Schwächern und 
unterliegen nach einer für uns sehr wenig ruhmreichen Schlacht. 
In vielen Fällen sind die Zellen unsers sonst nicht schlecht aus- 
gerüsteten Organismus nicht gewappnet gegen ihre schrecklichen 
Gegner und strecken gleich bei Beginn des Angriffes die Waffen. 


IV. Wie gelangen die Baeterien in den lebenden Körper ? 


Die Wege auf welchen die Bacterien in den Körper gelangen, 
variüren mit den verschiedenen Infectionskrankheiten. Man kann 
füglich dreierlei Wege unterscheiden: 

1. Durch den Magen-Darmtractus; 

2. Durch den Respirationsapparat; 

3. Direct durch Contact mit oder ohne Continuitätstrennung 

der Haut- oder Schleimhautoberfläche. 
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Das sind die Eingangspforten, durch die der Feind in unsern 
Kôrper gelangt. 

Es ist wahrscheinlich, dass die Infectionskrankheiten, die 
ihren Sitz im Respirationstractus haben, wie Diptherie, Tuber- 
culosis (?), Pneumonie etc. durch die eingeatmeten Luftstrôme 
durch Mund und Nase eindringen. 

Andere Krankheiten, wie Cholera, Typhus etc., die ihren Sitz 
im Darmtractus or werden ihren Weg durch die Speis- 
röhre nehmen. 

Es gibt Krankheiten deren Krankheitserreger zu ihrer An- 
siedlung einer Continuitätstrennung der Haut- oder Schleim- 
hautdecken bedürfen z. B. Syphilis acquisita, Wundinfections- 
krankheiten, Erysipelas (?) etc. 

Endlich haben wir Krankheiten die durch einfachen Contact 
übertragen zu werden scheinen: Pocken, Masern, Scharlach. 
Doch ist es schwer zu sagen ob diese Krankheiten durch blossen 
Contact übertragen werden können, oder ob die Luftströme den 
Transport der Infectionskeime besorgen. 

Es ist fast unnötig darauf hinzuweisen, dass diese noch all- 
zuwenig studirten Fragen die grösste Wichtigkeit für die Pro- 
phylaxis der Infectionskrankheiten haben. 


V. Welehes ist der Process, den die Mikroparasiten im 
menschlichen (tierischen) Körper hervorbringen ? 


Diese Frage ist noch sehr wenig studirt. Wenn sie aber ein- 
mal gelöst sein wird, dann ist auch der Weg zu einer rationellen 
Therapie, wenn nicht gefunden, doch angedeutet und vorbereitet. 

Die Bacterien werden im lebenden Organismus wol ähnliche 
Processe bewirken, wie ausserhalb des Körpers, wie z. B. im 
Proberöhrchen oder im Nährsubstrat der Bacteriologen. Dieser 
Process wird die directe Folge des bacteriellen Stoffwechsels 
sein. Es genügt nicht die specifischen Krankheitserreger aufzu- 
finden und kennen zu lernen; das wäre beim ersten Schritt 
stehen bleiben. Es muss auch der Stoffwechsel derselben er- 
forscht werden. Leider sind unsere Kenntnisse über den Stoff- 
wechsel der Mikroorganismen noch sehr rudimentär. Wahr- 
scheinlich nehmen die Bacterien wie überhaupt alle lebenden 
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Zellen durch Osmose Nährstoffe und Sauerstoff auf und scheiden 
durch einen entgegengesetzten Vorgang stickstoffhaltige Sub- 
stanzen und C Oz aus. Es ist das ein Analogieschluss gezogen 
aus dem Leben der Zellen héher organisirter Wesen; aber er 
wird wol auch zutreffend sein für die einzelligen Mikroorga- 
nismen. Nun lag es nahe, die pathogenen Eigenschaften der 
Bacterien auf die Ausscheidungen derselben zurückzuführen. 
Man stellte sich vor, die Mikroorganismen schieden für den 
tierischen Organismus giftige Stoffe ab, die zum Beispiel ähnlich 
auf denselben wirkten wie die Blausäure. Es blieb nicht bei 
einer blossen Hypothese. Mikrochemische Untersuchungen haben 
zur Entdeckung von Körpern geführt denen man den Namen 
Ptomaine gab. Es sind dasstickstoffhaltige Basen, die den Pflan- 
zenalkaloiden ähnlich sind und als Stoffwechselproducte der 
niedern Organismen aufzufassen. Viele von ihnen bilden die 
heftigsten Gifte für die höher organisirten Wesen. Natürlich 
producirt jede Bacterienart ein oder mehrere verschiedene Pto- 
maine, die zur Intoxikation des inficirten Körpers führen. Sie 
können nun, wie alle Gifte, ausgeschieden werden (wie, ist un- 
bekannt) oder mit dem Tode des Befallenen enden. 


VI. Wie können wir der Action der Mikroorganismen 
entgegenarbeiten ? 


Das kann auf zwei Wegen geschehen: Auf dem prophylac- 
tischen und auf dem therapeutischen. 

Prophyllaxis. Von jeher spielt die Prophylaxis bei den In- 
fectionskrankheiten die bedeutendste Rolle. Man hatte die Er- 
folglosigkeit und die Machtlosigkeit des therapeutischen Han- 
delns eingesehen und man suchte dem unsichtbaren Gegner an 
der Hand der Empirie auf prophylactischem Wege den Boden 
zu entziehen. 

Bei der völligen Unkenntniss der Natur der Infectionserreger 
ist es begreiflich, dass man immer im Dunkeln herumtappte und 
herumstrauchelte. Was die Prophylaxe unserer Vorfahrer für 
nutzloses Zeug und überflüssigen Kram ausgeheckt und zu Tage 
gefördert, das lehrt die Geschichte der Medizin, dieser Spiegel 
der Vergangenheit. 
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Mit der Entdeckung der pathogenen Mikroorganismen konnte 
man an eine rationelle Prophylaxe der Infectionskrankheiten 
denken. Bis zu unsern Tagen steht dieselbe noch auf schwachen 
Fiissen und sie hat kaum die Kinderschuhe angezogen. 

Zuerst miissen die Grundlagen erforscht werden, auf welchen 
eine rationelle Prophylaxis aufgebaut werden kann. Diese 
Grundlagen umfassen, um kurz zu wiederholen, was das Ubjecs 
dieser Skizze ist: 

1. Die Kenntniss der specifischen Infectionserreger, ihre Na- 
tur und ihre Daseinsweisen. 

2. Ihre Existenzbedingungen ausserhalb des Körpers, Er- 
nährung und Vermehrung. 

3. Die zeitlichen und örtlichen Bedingungen, die ihre Existenz 
und ihre Vermehrung beeinflussen. 

4. Ihr Transport zu den höher organisirten Wesen und die 
Invasion der letztern. 

5. Ihre Existenz, Vermehrung und Wirkungsweise im leben- 
den Organismus. 

6. Ihr Absterben, sei es ausserhalb, sei es innerhalb des le- 
benden Körpers und ihre Elimination aus demselben. 

7. Die Ptomaine resp. die Gifte, die sie produciren und wie 
dieselben unschädlich gemacht werden können. 

Auf die meisten dieser so ausserordentlich wichtigen Fragen 
bleibt die Wissenschaft uns noch die Antworten schuldig oder 
gibt uns lückenhafte Aufschlüsse. Für viele Infectionskrank- 
heiten kennen wir die specifischen Mikroorganismen; aber das 
ist durchwegs auch alles. 

Dieses alles klar zu stellen, ist nicht die Aufgabe einer Ge- 
neration, sondern unzähliger Generationen. Eine jede muss einen 
oder mehrere Bausteine zum Riesencoloss der Wissenschaft hin- 
zufügen, ohne sich anmassen zu können, den Bau allein zu Ende 
zu führen. 

Seit der epochemachenden Entdeckung Jenners wurde eine 
neue Grundlage für die Prophylaxe der Infectionskrankheiten 
gewonnen; aber sonderbarer Weise blieb diese prophylactische 
Massregel auf die einzigen Blattern beschränkt, bis in der letzten 
Zeit Pasteur die Schutzimpfungen auch auf andere Infections- 


8 


— 106 — 


krankheiten ausdehnte. Ob die Resultate Pasteurs einwandfrei 
sind, mag dahingestellt sein; so viel ist sicher, dass auf dem von 
ihm betretenen Wege fort gearbeitet werden muss. Vielver- 
sprechend für die Zukunft sind seine Schutzimpfungen, und 
heute vermag man noch nicht zu sagen, welche Triumphe sie 
noch zu feiern haben. 

Das grösste Aufsehen machen bekanntlich seine Impfungen 
bei wutkranken Tieren und Menschen. Die Resultate sind nicht 
eindeutig, um sich darüber aussprechen zu können; aber soviel 
steht fest, dass die Wissenschaft Pasteur eine der wichtigsten 
Entdeckungen verdankt, an die sie die grössten Hoffnungen 
knüpfen kann. 

Therapie. Es lohnt sich kaum ie Mühe von der Therapie der 
Infectionskrankheiten zu sprechen. Es ist eines der leichtesten 
Dinge von der Welt, die Diagnose einer Infectionskrankheit zu 
stellen. Die Symptome sind meistens so caracteristisch, dass auch 
der Anfänger selten in Verlegenheit kommt. Aber so leicht auch 
die Diagnose zu machen ist, so schwer ist eine rationelle The- 
rapie einzuleiten. Die Behandlung ist, mit wenigen Ausnahmen, 
eine symptomatische d. h. sie sieht ab von der eigentlichen 
Krankheit und sucht die Symptome zu verdecken. Was würde 
man wol von einem Gärtner sagen, der gerufen würde, um die 
Raupennester von unsern Bäumen abzulesen, sich damit be- 
gnügte, dieselben auf irgend eine Weise unsern Blicken zu ent- 
ziehen, dieselben aber an unsern Bäumen beliesse ? 

Wenn wir einmal die intime Natur der pathogenen Pilze 
kennen und wenn wir die Art und Weise ihrer Wirkungsweise 
tiefer erforscht haben werden, dann wird eine neue, rationelle 
Therapie aufgebaut, die den höchsten Triumph der ärztlichen 
Wissenschaft darstellen wird. 

Schon jetzt kennen wir eine grosse Zahl Substanzen, die ge- 
eignet sind, die Mikroorganismen zu tödten und deren Wachs- 
tum zu hemmen, und ihre Zahl nimmt stetig zu. Man hätte schon 
Pilz tödtende Mittel, aber leider sind dieselben auch ein starkes 
Gift für die Zellen des lebenden Organismus. A priori könnte 
man eigentlich glauben, es sei eine Utopie nach Substanzen zu 
suchen, welche die Mikroorganismen im lebenden Körper tödten 
sollten. Denn, da die in den lebenden Organismus gelangten In- 
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fectionserreger unter denselben Bedingungen leben, wie die 
Zellen des invasirten Organismus, da sie sogar mit grésserer 
Energie ausgerüstet sind, wie ihre Opfer, so sollte man an- 
nehmen, dass jeder Stoff, der nachtheilig auf die Mikroorganis- 
men einwirkt, ebenfalls, auch den Zellen des menschlichen (tie- 
rischen) Organismus verderblich wird. Fiir die meisten der bisher 
gefundenen Stoffe ist das auch der Fall. Jedoch es gibt That- 
sachen, die gegen diese aprioristischen Schlussfolgerungen 
sprechen. | 

Sehen wir nicht, dass genügend starke Sublimat- und Carbol- 
lösungen die Mikroorganismen tödten, ohne das Gewebe zu 
schädigen? Und heilen wir nicht den acuten Gelenkrheumatis- 
mus durch die Salicylsäure und ihre Derivate, die Syphilis durch 
Quecksilber und Jodpräparate, ohne den Organismus zu tödten ? 

Die sichere Heilung dieser Krankheiten gewährt uns die 
festeste Zuversicht, dass es auch gelingen wird, die andern In- 
fectionskrankheiten durch Substanzen zu heilen, die in gehöriger 
Dosirung dem menschlichen oder tierischen Organismus keinen 
Schaden bringen. 


11. 


Von allen Infectionskrankheiten ist es die Cholera asiatica, 
die in den letzten Jahren das allgemeine Interesse sowol der 
Aerzte als der Laien in Anspruch genommen. Seit ihrem ersten 
Auftreten in Europa im Jahre 1830 war sie ein Gegenstand des 
Schreckens und des Abscheues der europäischen Völker gewor- 
den. So wie die Horden der Barbaren von Zeit zu Zeit die civi- 
lisirten Länder überfluteten, Verwüstung und Verderben hinter 
sich lassend, so verbreitet sich in gewissen Zeitabständen die 
Cholera asiatica über die Völker der alten Welt. Und das Un- 
heil, das sie stiftet, ist nicht zu vergleichen, mit der Verwüstung 
die ein wildes Kriegsheer hinter sich lässt. 

Es versteht sich also sehr leicht, wesshalb die Forscher von 
je her ihr Augenmerk auf das Studium dieser mörderischen 
Seuche gelenkt haben. 

Die Hauptaufgabe des Studiums einer jeden Krankheit ist die 
Aetiologie. So lange wir im Unklaren sind über Natur und 
Wesen einer Krankheit, tappen wir im Dunkeln umher, und 
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unser therapeutisches Handeln steht auf so schwachen Fiissen, 
dass der leiseste Hauch geniigt, es über den Haufen zu werfen. 

So war es bisher mit der Therapie der Cholera asiatica. Seit 
einem halben Jahrhundert haben wir unfreiwillige Bekanntschaft 
mit diesem unheimlichen Gaste gemacht; aber bis vor kurzer 
Zeit wussten wir über sein inneres Wesen so gut wie gar nichts. 
Die Cholera asiatica schien sich in eine Nebelkappe der deutschen 
Heldensagen, die den Träger unsichtbar machte, eingehüllt zu 
haben, um ungestört und ungestraft ihr Zerstérungswerk auf 
Kosten der bedrängten Menschheit zu betreiben. 

_ Es ist unschwer sich die Lage der unglücklichen Menschen 
beim Ausbruch einer Choleraepidemie zu denken. Man muss sich 
allerdings die Frage aufwerfen: War der hilfesuchende Neben- 
mensch, der sich vertrauensvoll an den Vertreter der Wissen- 
schaft wandte, mehr zu bedauern, oder dieser selbe Vertreter 
der Wissenschaft, dessen Wissen und Können auf eine so harte 
Probe gestellt wurde? In ihrer Angst nahmen die Menschen 
ihre Zuflucht zum Arzte, der jedoch von dem Wesen der Cholera 
so wenig wusste, als von den Bewohnern des Mondes, und so 
wenig auf den Krankheitsprocess vermochte, als auf den Lauf 
der Gestirne. Wenn irgendwo, so war es am Krankenbett eines 
Cholerakranken, wo die Wissenschaft sich ein Armutszeugniss 
ausstellen konnte und wo die Aerzte sich der Beschränktheit 
ihres Wissens bewusst werden mussten. 

Wenn wir uns fragen, weshalb die Cholera asiatica der 
Menschheit einen so gewaltigen Schrecken einzujagen im Stande 
ist, so finden wir verschiedene Ursachen : 


1. Die Mortalitätsziffer ist eine ausserordentlich hohe, so wie 
sie wol bei keiner andern Krankheit (vielleicht mit Ausnahme 
der Pest) zu finden ist. 

2. Die Krankheit verläuft unheimlich rasch. Vom Augenblick 
des Befallenwerdens bis zum unglücklichen Ausgang liegen oft 
wenige Stunden. 

3. Die Krankheit ist so ungemein ansteckend. Kein Alter, 
kein Geschlecht, keine Standesklasse wird von derselben ver- 
schont. | 

4. Man kennt noch nicht den Modus der Uebertragung und 
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der Ansteckung, so dass von der Prophylaxis nicht die Rede 
sein kann. 

5. Gegen die Krankheit selbst vermégen wir rein nichts. Die 
Therapie ist gleich Nall. 

Die Heimat der Cholera asiatica ist Hinterindien und speciell 
Niederbengalen. Hier herrscht sie jahraus, jahrein, ohne je zu 
erlöschen. Von Zeit zu Zeit wird sie zu uns herübergebracht, um 
zu erlöschen, nachdem sie sich ausgetobt. 

Ein Rätsel, das noch immer seiner Lösung harrt, ist diese 
Wanderung. Da wir doch in beständigem, directem Verkehr mit 
Hinterindien uns befinden, so müssen wir uns die Frage stellen, 
wesshalb doch relativ so selten, die Cholera in Europa importirt 
wird. Die Beantwortung dieser Frage ist von der grössten prac- 
tischen Wichtigkeit. Ist sie einmal gelöst, dann ist auch eine 
feste Grundlage für die Prophylaxis gewonnen. 

Ein zweites Rätsel ist, weshalb die Cholera, die doch zu allen 
Jahreszeiten wüten kann, auf einmal verschwindet. Auch diese 
Frage ist practisch so wichtig, insofern sie geeignet ist, uns eine 
therapeutische Handhabe zu liefern. Wenn wir wüssten, welche 
Bedingungen erforderlich sind, damit eine Choleraepidemie er- 
lösche, dann könnten wir höchstwahrscheinlich diese Bedin- 
gungen künstlich herbeiführen, und so der Epidemie wirksam 
entgegen arbeiten. 

Man kann sich leicht denken, welche Angst uns überkam, als 
die Kunde brachte, der unheimliche Gast habe wieder seinen 
ostindischen Hinterhalt verlassen und befände sich auf der Wan- 
derungnach Europa, In aller Gedächtniss war noch der Schrecken 
seines letzten Besuchs. In diesen bangen Tagen, wo selbst den 
Mutigsten ein Angstgefühl beschleicht, da trat ein Mann auf, 
der den furchtbaren Feind in sein Heimatsland, an die Ufer des 
Ganges aufsuchen ging, um ihm sein Geheimniss abzulauschen. 

Alle Welt war auf diese gewagte Fahrt R. Kochs aufs höchste 
gespannt und knüpfte an seine Reise die grössten Erwartungen. 
War es denn nicht der Mann, der sein Auftreten in der grösseren 
Oeffentlichkeit mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus be- 
gonnen? Und fürwahr! man hatte sich nicht getäucht. Es ge- 
lang Koch den Choleraspirillus, den sogenannten Kommabacillus 
als Erreger der Cholera asiatica zu entdecken. Wurden auch 
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die Entdeckungen Kochs vielfach angefochten, heute scheinen 
sie jedoch allgemeine Gültigkeit beanspruchen zu dürfen. 

Gestützt auf die Entdeckungen Kochs, hat man eine ganze 
Reihe prophylactischer und therapeutischer Massregeln ergrif- 
fen, und ihnen allein ist es zuzuschreiben, dass die Jahr und 
Tag im siidlichen Europa (Frankreich, Spanien, Italien) herr- 
schende Seuche nicht weiter um sich zu greifen vermochte. 

Nicht weniger furchtbar als die Cholera asiatica ist die Va- 
riola, Pocken. Mit diesen haben wir uns etwas vertrauter ge- 
macht. Das mag daher kommen, dass sie ihre Opfer gewöhnlich 
nicht so plötzlich hinwegraffen wie die Cholera, und dass die- 
selben nie vollständig vom Continent verschwinden. Besonders 
in grössern Städten kommen dieselben nie zum Erlöschen. Und 
dennoch bilden die Blattern eine der furchtbarsten Seuchen des 
Menschengeschlechtes. Obschon wir eine wirksame prophylac- 
tische Massregel haben, um uns gegen dieselben zu schützen, so 
haben wir dennoch allen Grund vor einer Pockenepidemie zu 
erbeben. 

Heutzutage ist der sinnlose Widerstand gegen die Schutz- 
impfungen grösstentheils gewichen ; aber dennoch gibt es un- 
zählige Kinder, die durch des einen oder des andern Schuld, der 
Wolthaten der Impfung nicht teilhaftig werden. Bei den einen 
ist es Fahrlässigkeit der Eltern oder Vormünder, bei den andern 
ist es schlechtes Impfmaterial; bei noch andern sind es noch 
unaufgeklärte Ursachen, die hindernd in den Weg treten. 

Es ist bekannt, dass der Schutz, den die Vaccination den 
Menschen gewährt, nicht unbegrenzte Zeit andauert. Wenn man 
erst erforscht hätte, welches eigentlich der Process ist, den die 
animale Lympfe im menschlichen Körper bewirkt, dann könnte 
man sich auch Rechenschaft ablegen, wesshalb nach einer ge- 
wissen Zahl Jahren, der Impfschutz völlig geschwunden ist. 
Daraus folgt notwendiger Weise, dass die Impfungen von Zeit 
zu Zeit bei jedem Individuum zu wiederholen sind. Diese Re- 
vaccinationen sind ebenso notwendig, wie die Impfungen des 
einjährigen Kindes. Aber selten werden sie aus Mangel an Ver- 
ständniss ausgeführt. Wenn eine Pockenepidemie droht, dann 
drängen sich die Menschen wieder zu den Vaccinationen. Doch 
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wird es dann meistens zu spät sein, und die Blattern begegnen 
keinen oder doch nur geringen Widerstand. 

Es besteht wol kein Dorf, wo die Diptherie noch nicht Ein- 
kehr gehalten hätte, und es gibt wol kein Haus, in welchem sie 
noch kein Opfer gefordert hätte. Ein grosser Procentsatz Kinder 
unterliegt dieser Krankheit. Wenn ein Kind von der echten 
Rachendiptherie befallen wird, dann hilft wol keines von den 
. zahlreich angepriesenen Mitteln. Exitus letalis ist so oft das 
Corollar zur Diagnosis Diphteria faucium. Die Medizin muss sich 
noch leider das Zeugniss ausstellen, dass ihr bei einem echten 
Diphteriefall Hände und Füsse gebunden sind. Weder prophy- 
lactische noch therapeutische Eingriffe sind von merklichem 
Nutzen. Wir können zwar Kranke von Gesunden isoliren; aber 
damit begegnen wir meistens in der Praxis unüberwindliche 
Schwierigkeiten. | 

Wer wollte z. B. die Verantwortlichkeit auf sich nehmen und 
Kinder aus einem Hause, wo Diphteritiskranke liegen, bei sich 
aufnehmen ? Alle hygienischen Ameliorationen und alle prophy- 
lactischen Massnahmen waren bis heute ganz und gar fruchtlos 
gegenüber diesem Würgengel des zartesten Alters. 

Seit die hygienischen Verhältnisse der Städte und Dörfer 
besser geworden, seit man besonders für gutes Trinkwasser 
Sorge trägt, hat der Abdominaltyphus, das s. g. Nervenfieber 
viel von seiner Gefährlichkeit verloren. Aber ungefährlich ist 
die Krankheit dennoch nicht. 

Zwar kommen heutzutage selten grössere Epidemien vor, 
aber die Verbreitung des Typhus abdominalis ist dennoch eine 
zu allgemeine und die Mortalitätsziffer ist noch immer eine so 
bedeutende, dass wir etwas näher auf diese Krankheit eingehen 
müssen. 

Ausser den Epidemien, welche die Menschen massenhaft hin- 
wegraffen (Cholera, Pocken, Diphterie, Pest) und der mörde- 
rischen Schwindsucht, ist es der Typhus abdominalis, der am 
meisten Todesfälle aufzuweisen hat. Es ist die Krankheit, die 
den Aerzten am meisten zu schaffen macht. Woher kommt es, 
dass der Typhus abdominalis uns nicht so schrecklich erscheint 
wie die andern Seuchen ? Die Ursachen sind ähnliche, wie wir 
bei den Pocken kurz bemerkt haben: 
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1. Er bringt seine Opfer nicht so schnell ins Grab wie Pocken, 
Cholera etc. Der Verlauf des Typhus abdominalis ist ein Wochen 
langer, so dass der Kranke allmälig dahinstirbt. Ein leichter 
Tod ist gewiss der Tod durch Apoplexie, bes. der Apoplexie 
foudroyante. Aber dennoch haben alle Menschen ein Grauen vor 
ihr, weil sie so rasch tödtet. 

2. Wir haben gelernt, den Typhus rationeller zu behandeln, 
so dass die Mortalität bedeutend gesunken ist. 

3. Wir haben einen starken Bundesgenossen in der Prophy- 
laxis, welche der Ausbreitung einen Damm entgegensetzt. 

4. Dadurch, dass wir beständig Typhusfälle um uns haben, 
haben wir die Angst vor dem Abdominaltyphus verloren, so wie 
der Seemann die Schrecknisse des Meeres kaum beachtet. 

Jeder practische Arzt hat hinlänglich Gelegenheit jedes Jahr 
mehr oder weniger Typhusfälle zu beobachten. Trotzdem man 
in der Erkenntniss des Typhus abdominalis tiefer vorgedrungen 
ist und trotzdem man die Typhusbacillen ans Tageslicht geför- 
dert hat, bleibt jedoch noch ein gut Stück zu machen. Durch 
eine unerklärliche Einseitigkeit haben wir uns allmälig daran 
gewöhnt, in allen Typhusfällen das Trinkwasser als Ursache 
der Krankheit zu beschuldigen und in allen Fällen fahnden wir 
nach dem Trank Wasser, der den Sündenbock darstellen soll. 
Keineswegs ist das aber immer der Fall. Sonst müsste ja eine 
directe Uebertragung von Mensch zu Mensch nicht stattfinden. 

Wenn in einem Hause von mehreren Mitglieder in Zwischen- 
räumen von 8—14 Tagen ein Glied nach dem andern an Typhus 
abdominalis erkrankt, dann ist zwar die Annahme sehr ver- 
führerisch, dass der gemeinsam benutzte Brunnen allen das 
Gift gespendet habe. Es ist aber auch sehr wol anzunehmen, dass 
ein Erkrankter (auf welchem Wege auch immer) den andern 
den Krankheitsstoff mitgetheilt habe. Es existiren viele Fälle, 
in welchen das Trinkwasser mit der grössten Wahrscheinlich- 
keit als Träger des Typhus-virus angenommen werden kann. Es 
gibt aber auch Fälle, wo das unannehmbar ist, und in welchen 
man eine andere Infectionsquelle zu eruiren hat. 

Die Typhusepidemien, die weder Sommer noch Winter bei 
uns erlöschen, werden ein überaus grosses Gebiet für die hygie- 
nisch-bacteriologischen Untersuchungen darbieten. Das ist ein 
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noch wenig bebantes Feld, auf welchem kaum die ersten Spa- 
tenstiche gemacht wurden. Aber solange die Einzelnbeobach- 
tungen der Aerzte nicht gesammelt und zusammengestellt 
werden, so lange die Typhusfälle nicht im Zusammenhang mit 
localen Verhältnissen studirt werden, besonders, so lange die 
bacteriologischen Untersuchungen fehlen, ist keine Aussicht 
vorhanden, dass die Typhusepidemien je verschwinden und dass 
ihrer Ausbreitung ein wirksamer Damm entgegen geworfen 
werden kann. | 

Unzweifelhaft ist vielen Infectionskrankheiten und in erster 
Linie dem Typhus abdominalis viel Boden entzogen worden 
durch die Aufbesserung der hygienischen Verhältnisse der Städte 
und Dörfer. Seit der Zeit, wo man das Trinkwasser als fast aus- 
schliessliche Infectionsquelle des Typhus abdominalis angesehen, 
hat man eine ausserordentlich grosse Sorgfalt auf die Beschaf- 
fung guten Trinkwassers verwandt. Es wurden keine pecuniären 
Opfer gescheut, um zu jeder Jahreszeit vorwurfsfreies Trink- 
wasser zu haben. ; 

Scheinbar haben die Typhusepidemien an Ausdehnung und 
Intensität abgenommen. Sind die Typhusfälle jedoch gänzlich 
verschwunden an Orten z. B., wo man musterhafte Wasserlei- 
tungen gebaut hat? Diese Frage muss entschieden verneint 
werden. Wie es eigentlich mit der Morbilität und Mortalität 
beim Typhus steht, kann man wegen Mangel an statistischen 
Angaben nicht wissen. 

Als R. Koch vor einer schon stattlichen Zahl Jahren den Tu- 
berkelbacillus auffand, da dachte man nicht, dass seine Ent- 
deckung so wenig practische Würdigung erfahren würde. Was 
wird heute noch mit Kochs Tuberkelbacillus angefangen ? In den 
bacteriologischen Laboratorien wird unverdrossen damit fort 
experimentirt, und hoffentlich werden die jahrelangen, mühe- 
vollen Arbeiten doch eines Tages von Erfolg gekrönt. In den 
Kliniken wird der Nachweis des Tuberkelbacillus als conditio 
sine qua non einer sichern Diagnosis auf Lungenphtisis ange- 
sehen. Gewiss bedienen auch viele practische Aerzte sich des 
Mikroscops behufs Erhärtung ihrer Diagnose, von welcher ja 
die weitgehendsten Consequenzen abhängen. Ich habe nicht 
nötig darauf aufmerksam zu machen, welchen gewaltigen Um- 
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schwung die Behandlung der Tuberculose durch das Kreosot zu 
erfahren scheint. Wenn auch von den Anpreisern des Kreosots 
angegeben wird, dass dasselbe in allen Stadien heilsame Wir- 
kung entfalte, wenn es nur in gehörig grossen Dosen gegeben 
wird, so ist doch jedermann damit einverstanden und es versteht 
sich eigentlich von selbst, dass das Kreosot am sichersten am 
Beginn des phtisischen Processes wirkt: 

Principiis obsta ; 

Sero medicina paratur. 

Sollten auch unsere Erwartungen in Bezug auf die Kreosot- 
therapie getäuscht werden (was nicht wahrscheinlich ist) dann 
wird doch früh oder spät ein anderes Mittel an die Stelle treten. 
Daraus geht hervor, welche grosse Wichtigkeit der Tuberkel- 
bacillennachweiss nicht allein für die Diagnose, sondern auch 
fiir die Therapie der Tuberculosis hat. 

Aber auch der Prophylaxis harrt noch ein gewaltiger Erfolg. 
Man kennt heute eigentlich nur einen Weg, auf welchem die 
Tuberkulose übertragen wird, und das ist der hereditäre Weg. 
Zwar gibt es massenhafte Fälle, in welchen diese congenitale 
Infection auszuschliessen ist und in welchen mit mehr oder we- 
niger probanten Beweisen festgestellt wird, dass es auch eine 
erworbene Phtisis gibt; aber wie die Phtisis übertragen wird, 
das ist bisher schwer zu sagen. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der neuern Forschung ist also 
die Fragen aufzuklären, erstens, wie die Tuberculose auf den 
Menschen übertragen wird; zweitens, wie diese Uebertragung 
verhindert werden kann, und drittens wie die Phtisis zu heilen 
sei. Die Aufgaben, die dem Bacteriologen nach diesen Betrach- 
tungen erwachsen, sind die umfassendsten, und es würde zu weit 
führen, sie näher zu beleuchten. Es möge genügen darauf hin- 
gewiesen zu haben. 

Erstin der neuern Zeit hat eine Infectionskrankheit das regste 
Interesse, nicht allein der ärztlichen Welt, sondern auch des 
Publikums in Anspruch genommen. Das ist die Hundswut. Das 
Gebiet dieser Krankheit gehört uns eigentlich bloss zur Hälfte. 
Wir teilen dasselbe mit den Tierärzten. | 
= Ich lese in Niemeyer unter , Anatomischer Befund der Lyssa‘ : 
„Man findet an den Leichen von Personen, welche an Lyssa ge- 


— 115 — 


storben sind, keine für die Krankheit caracteristischen Verän- 
derungen.“ Das machte mich oft bedenklich. Da wir bisher 
wenig oder gar keinen practischen Nutzen aus dem patholo- 
gischen Befunde eines an Lyssa verstorbenen Menschen ziehen 
konnten, so mag es sein, dass auf die Anatomie der an Lyssa 
Verstorbenen wenig Gewicht gelegt wurde. 

Die Symptome eines an Lyssa erkrankten Menschen sind ja 
so klar und eindeutig; die Anamnese lässt ja für gewöhnlich 
keine Zweifel zu; und die Therapie ist ja immer so hilflos, dass 
man in practischer Rücksicht gemeiniglich über den anato- 
mischen Befund hinwegsehen kann. 

Anders jedoch wie beim Menschen, verhält es sich beim Hunde. 
Wenn man auch beim wutkranken Hunde nach seinem Tode 
keinen caracteristischen pathologischen Befund erheben kann, 
wesshalb machen denn die Veterinärärzte die Section von Hunden, 
die man als der Wut verdächtig todt geschlagen hat? Auf was 
stützen sie Ihren Bericht, den sie einsenden ? 

Wann sagen sie ein Hund sei wütig und wann sagen sie er 
sei es nicht ? 

Allerdings können sie sich auf die Antecedenzien und auf den 
Leumund des Tieres stützen; aber das sind oft so wider- 
sprechende, irrige Dinge, dass man nichts mit ihnen anfangen 
kann. Man braucht blos einmal die Leute von einem wutkranken 
Tier erzählen gehört haben, dann weiss man schon, was mit 
diesen Aussagen zu machen ist. Jedermann weiss mehr oder 
weniger, wie ein wutkranker Hund sich gebärdet, und es braucht 
blos einer zu erzählen, der Hund so und so sei wasserscheu, und 
hundert andere sind bereit, des ersten Aussagen zu bestätigen, 
wenn der Hund auch so wenig wutkrank ist, wie der grosse 
Mosul. 

Ich traf einmal einen Tierarzt, der auf der Reise war, um die 
Section eines getödteten Hundes zu machen, der wutkrank ge- 
wesen sein soll. Ich fragte ihn, wie er constatiren könne, ob der 
Hund wutkrank gewesen oder nicht? Er sagte mir, der Hund 
wäre lyssakrank, wenn im Magen sich nichts befände, ausser 
vielleicht einigen Stückchen Holz, Leder etc. Das war alles, was 
er mir über den eventuellen anatomischen Befund sagen konnte. 
Was der betreffende Tierarzt in seinem Sectionsbericht ausge- 
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sagt hat, weiss ich nicht. Soviel weiss ich, dass der Hund nach 
seiner Aussage nicht wutkrank war. | 

Aber ich frage, was kann man mit einer anatomischen Diagnose 
anfangen, die sich auf einen so vieldeutigen Befund stiitzt, wie: 
leerer Magen mit Holzstiickchen ? 

Hätte die Frage bloss wissenschaftliches Interesse, dann 
könnte sie uns ziemlich gleichgültig lassen. Aber solch ein un- 
sicherer Sectionsbefund hat die grössten Consequenzen. Lautet 
die Diagnose des Tierarztes auf Lyssa, ‘dann werden die um- 
fangreichsten Massregeln getroffen. 

Alle als wutkrank gebrandmarkten, gebissenen Tiere werden 
eingesperrt oder getödtet (welches von beiden, weiss ich nicht). 
Die gebissenen Menschen werden den tiefgreifendsten Curen - 
unterworfen, nach Paris in Pasteurs Institut geschickt, dort 
mit Lyssagift geimpft, und, sind sie noch nicht inficirt, so 
können sie es daselbst werden. 

Wie anders, wenn der Tierarzt erklärt, der Hund sei einem 
Missgriff zum Opfer gefallen. Dann bleiben gebissene Menschen 
und Tiere unbehelligt und fahren fort, mit ihren Nebenge- 
schöpfen Umgang zu pflegen. 

Was aber, wenn die anatomische Diagnose, die auf so schwa- 
chen Füssen steht, falsch war? Wenn der Tierarzt sich geirrt 
und der getödtete Hund dennoch wütend war ? 

Zum Glück scheint man sich diese Frage nie gestellt zu haben, 
sonst hätte man seines Lebens nie froh werden können und 
man hätte vorgezogen, Löwen und Tiger als Hausfreunde zu 
haben, anstatt Hunde und Katzen. Und wenn nicht namen- 
loses Unheil entstanden, so scheint das daher zu rühren, weil 
nicht alle Hunde wütend waren, die einen schlechten Leumund 
in puncto rabiei hatten, und dass viele Hunde als wutkrank ins 
Jenseits befördert wurden, die kein Atom Lyssagift in den 
Adern hatten. 

Seit Pasteur sich der Sache angenommen hat, ist etwas Licht 
in diese dunkele Krankheit gekommen. 

' In erster Linie ist es die Diagnose der Lyssa, die grossen 
Nutzen aus Pasteurs Untersuchungen gezogen hat. Wir wissen 
durch Pasteurs Entdeckungen, dass der Magen des wutkranken 
Tieres nicht geeignet ist, uns Aufklärung über die Diagnosis zu 
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verschaffen, sondern die centralen Nervenmassen und speciell 
das Rückenmark. 

Durch Pasteurs Impfungen des in getrockenetem Rückenmark 
enthaltenen Rabiesvirus, konnte genau eruirt werden, ob das 
getôdtete Tier wirklich wutkrank war oder nicht. Wurden die 
geimpften Tiere binnen einer bestimmten Zeit wutkrank, dann 
war man sicher, dass man Gift von einem wutkranken Tiere 
hatte. War aber die Impfung wirkungslos, dann erfolgte post- 
hume Freisprechung des Gemordeten. Diesem kann diese Reha- 
bilitirung wenig Nutzen bringen; aber der Ausspruch des Bac- 
teriologen ist von entscheidendem Einfluss auf die zu ergreifenden 
Massnahmen. 

Es war somit eine feste Stütze für die anatomische Diagnose 
gewonnen. Aber dabei blieb Pasteur in seinem unermiidlichen 
Wissensdrang nicht stehen. Er ging einen Schritt weiter und 
fragte sich, welchen therapeutischen und prophylactischen 
Nutzen er aus diesen Resultaten ziehen könnte. Indem er die 
Methode in Anwendung brachte, die er schon beim Milzbrand 
und der Hühnercholera erprobt hatte, gelangte er durch pro- 
gressive Abschwächung des Virus zu seinen sogenannten Ab- 
schwächungsmethoden, welche die Welt mitihrem weiten Wider- 
hall erfüllt haben. 

Pasteur impfte das Wutgift auf eine Serie von Tieren (Ka- 
ninchen) und gelangte so in einer bestimmten Generation zu 
einem Virus, das, auf andere Tiere überimpft, die Wutkrankheit 
nicht mehr hervorbringen konnte. Pasteur will nun gefunden 
haben, dass einerseits dieses abgeschwächte Virus die Tiere 
immun zu machen im Stande ist, und anderseits wutkranke 
Tiere heilen kann. 

Die Lehren und Methoden Pasteurs bedürfen noch vielfacher 
Nachprüfungen und Bestätigungen, und sind in ihrer heutigen 
Form noch nicht einwandsfrei. Soviel jedoch können wir heute 
als feststehend annehmen, dass Pasteur das Studium der Lyssa 
auf rationelle Grundlagen aufgebaut hat und dass hinfüro seine 
Methoden für das Studium und die Behandlung der Lyssa mass- 
gebend sind. 

Es ist trotz aller Anstrengungen noch nicht gelungen die 
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Mikroorganismen der Lyssa zu entdecken. Dass es Mikroben 
sind, daran ist wol kein Zweifel. | 

Es ist fast mit der Lyssa gegangen, wie mit den Blattern. 
Auch Jenner hat die Schutzimpfungen entdeckt, bevor man das 
Pockengift kannte. Lyssa- und Pocken-(Mikroorganismen) Er- 
reger sind noch unbekannt, aber die prophylactischen und 
therapeutischen (?) Schutzregeln sind in unsern Händen. 

Anstatt bei andern Infectionskrankheiten, wo wir die Infec- 
tionserreger und zum Teil auch ihre Lebensbedingungen kennen, 
ist die Prophylaxis und die Therapie noch nicht geboren. 

Es ist das ein Beweiss, dass die Wissenschaft sehr oft Spriinge 
macht, was gar nicht Wunder zu nehmen braucht, wenn wir die 
Lückenhaftigkeit unsers Wissens beherzigen. 


(Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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CONTRIBUTIONS LARYNGOLOGIQUES 
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1° INFLUENCE DU LARYNGOSCOPE SUR LE DIAGNOSTIC 
DES AFFECTIONS EXTRA-LARYNGIENNES. 


Le précepte qui nous dit qu’il n'existe pas de thérapeutique 
rationnelle sans diagnostic préalable nous engage à rassembler 
le plus grand nombre possible de symptômes pour arriver à ce 
dernier. Le nombre des symptômes s'accroît nécessairement 
avec nos moyens d'investigation. Si nous considérons le laryn- 
goscope, par exemple, nous voyons quelle importance il a acquise 
dans le diagnostic des affections laryngiennes, si on le compare 
à nos anciennes méthodes d'exploration. Un quart de siècle s’est 
écoulé depuis que Garcia, Turck et Czermak nous ont dotés de 
leur belle invention ; durant cette époque nous avons pu détacher 
toute une catégorie de maladies laryngiennes du domaine aveugle 
de la pathologie interne pour les soumettre aux lois exactes de 
la chirurgie moderne; le traitement local en cas de néoplasmes 
et d’ulcerations, l’électricité en cas de paralysie se sont substi- 
tués à la domination peu efficace des fioles médicamenteuses ; 
ce courant n’a pas encore cessé. D’un autre côté, le miroir laryn- 
gien nous indique souvent la nécessité d’instituer un traitement 
général interne, d’une efficacité certaine dans certains cas: nous 
n’avons qu'à mentionner les affections syphilitiques du larynx. 

Mais si le traitement local des maladies laryngées a été long- 
temps réservé aux mains des spécialistes, et il l’est encore plus 
ou moins aujourd’hui (ce n’est du reste que sous ce rapport que 
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les spécialités ont leur raison d’être), dans la grande majorité 
des cas et notamment pour le diagnostic, la laryngoscopie ne 
peut prétendre a se séparer de la médecine generale; car, en 
dehors des affections laryngiennes proprement dites, le miroir 
laryngien rend de grands services dans le diagnostic des mala- 
dies générales. | 

On sait que les phtisiques fournissent le plus grand contingent 
des maladies de la gorge. Un tiers des tuberculeux ont le larynx 
affecté. Les symptômes laryngiens précèdent souvent de loin 
les symptômes pulmonaires; c’est ainsi qu'une ulcération du 
larynx peut nous aider à poser le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire et ce diagnostic est définitif si nous parvenons à 
démontrer la présence du bacille tuberculeux dans les sécrétions 
provenant de ces ulcérations. De plus, l’examen laryngoscopique 
dans la tuberculose forme la base du pronostic et du traitement 
local, si souvent important, en pareil cas. 

Les ulcérations laryngiennes d’origine typhoïde sont plus fré- 
quentes qu’on ne l’admet généralement. En dehors des ulcéra- 
tions laryngiennes graves et tardives désignées à tort sous le 
nom de laryngotyphus, il existe pendant la période aiguë de la 
fièvre typhoïde des ulcérations spécifiques envahissant les glandes 
muqueuses du pharynx et du larynx, ulcérations qui peuvent 
gagner en profondeur et provoquer les symptômes alarmants 
du vrai laryngotyphus; ces ulcérations marchent de pair avec 
les ulcérations caractéristiques de l’iléum, elles existent dans la 
proportion de {10 chez les typhiques et de 1}; chez ceux qui suc- 
combent à la fièvre typhoïde. 

Tout d’abord, la découverte de ces ulcérations moyennant le 
miroir laryngien nous conduira au vrai diagnostic dans des cas 
douteux, et ensuite elle nous engagera à soigner les premières 
voies respiratoires en même temps que nous traitons la maladie 
générale. Dans des cas plus rares (et c’est Traube qui en parle 
le premier), le miroir nous permet de constater des troubles vo- 
caux et respiratoires, conséquences de contractures ou de para- 
lysies survenant dans le cours d’une fiévre typhoide. Le diagnos- 
tic différentiel entre ces troubles purement nerveux et les ulcé- 
rations laryngiennes typhoides est de la plus grande importance 
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pour le traitement; c’est encore le laryngoscope qui nous per- 
met de le poser avec une sûreté absolue. 

Les ulcérations syphilitiques et surtout les gommes syphili- 
tiques du larynx sont de la plus haute importance pour le 
diagnostic de la syphilis. Il suffit d’avoir vu une seule fois l’image 
caractéristique de ces altérations pour ne plus s’y tromper. Dans 
ces cas, quand l’anamnèse et l'examen ultérieur ne fournissent 
que des résultats négatifs, le miroir seul nous mènera au vrai 
diagnostic. | 

En cas de rougeole, de petite verole, de scarlatine, d’erysi- 
pele, de lupus, de lepre, de cholera, de trichinose, le laryngo- 
scope ne nous fournit que des symptömes peu constants et de 
peu d’importance pour le diagnostic. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, les articulations crico- 
arytenoidiennes sont affectees par exception; on les apercoit 
dans le miroir sous l’aspect de tumeurs rondes et douloureuses; 
une dyspnee a type laryngien survenant subitement dans le 
cours d’un rhumatisme articulaire aigu nous fera donc penser & 
cette complication et le miroir nous éclairera sous ce rapport. 

En cas de diphtérie, on ne réussit que rarement à voir les 
fausses membranes dans l’intérieur du larynx. Les paralysies 
consécutives et notamment celle du muscle ary-aryténoïdien 
s’y montrent par contre assez souvent. Si, faute d’anamnèse, 
cette paralysie est combinée à une paralysie du voile du palais, 
des constricteurs cesophagiens ou d’autres groupes musculaires, 
elle nous facilite le diagnostic d’une diphtérie antérieure. 

L'image laryngoscopique des différentes variétés de paralysies 
laryngiennes nous fera penser à un empoisonnement chronique, 
soit par le plomb, soit par l’arsenic ou l’atropine. 

Quand il existe de la dysphagie, les paralysies laryngiennes, 
et notamment celles des muscles laryngiens adducteurs et du 
muscle ary-aryténoidien, représentent souvent les premiers 
symptômes d'un cancer cesophagien. 

La syphilis et la tuberculose étant hors de cause, l’image ca- 
ractéristique d’œdème glottique combinée à l’œdème de la luette 
nous fera penser à la maladie de Bright; elle nous engagera à 
faire des investigations dans ce sens. 
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Toutes les tumeurs de la région antérieure du cou et, parmi 
ces dernières, les diverses affections du corps thyroïde, comme 
les plus fréquentes, peuvent produire, par compression des ré- 
currents, les différentes formes de spasme et de paralysie faciles 
à constater par le miroir. Ce dernier nous servira donc à établir 
le diagnostic différentiel entre la simple compression trachéale 
et les sténoses laryngiennes d’origine nerveuse. 

Parmi les affections thoraciques qui peuvent provoquer les 
différents états nerveux du larynx, nous citerons, pour le côté 
droit, l'infiltration si fréquente du sommet du poumon droit, le 
pneumothorax, l’épanchement pleurétique exagéré et l’anévrisme 
de l'artère sous-claviere. Parmi les causes qui peuvent produire 
les états nerveux laryngiens, nous comptons, pour le côté gauche, 
les épanchements du péricarde et de la plèvre, le pneumothorax 
et surtout les anévrismes si fréquents de la crosse de l’aorte. 
Des tumeurs intrathoraciques et, parmi ces dernières, les adéno- 
pathies bronchiques, peuvent comprimer l’un des récurrents ou 
tous les deux. Dans tous ces cas, le miroir mettra sous nos yeux 
une des images caractéristiques des spasmes ou des paralysies 
glottiques, et nous invitera à étendre nos investigations pour 
arriver enfin au diagnostic d’une des affections mentionnées an- 
térieurement. 

Dans les derniers temps, nous avons appris à connaître la 
connexion intime qui existe entre les états nerveux du larynx, 
d’un côté, et les maladies de la moelle allongée, du cerveau et 
de la moelle épinière, de l’autre. Le pneumogastrique, en rece- 
vant dans son plexus la branche interne du nerf spinal, se trans- 
forme en nerf vagospinal qui fournit les nerfs laryngés supérieur 
et inférieur; ces deux derniers paraissent être composés en 
grande partie par les fibres nerveuses provenant du nerf spinal. 
Les maladies nerveuses du larynx trouvent donc parfois leur 
origine dans une affection du noyau du nerf spinal. C’est ainsi 
que les états morbides les plus divers de la moelle allongée, que 
les dégénérescences ascendantes de la moelle épinière peuvent 
provoquer les spasmes et les paralysies laryngiennes. Les crises 
laryngiennes caractéristiques du tabes dorsalis décrites pour la 
première fois par Charcot s'expliquent par la dégénérescence 


— 123 — 


grise des nerfs laryngés, dégénérescence que l’on put poursuivre 
jusqu’au noyau du nerf spinal. 

Une névrose laryngienne est donc souvent le premier symp- 
tome d’une ataxie locomotrice ; le fait a été tout dernièrement 
observé: à la clinique interne de Lyon, une femme tuberculeuse 
est prise d'accès de suffocation; rien de plus simple que de penser 
à une phtisie laryngée; mais le laryngoscope montra la para- 
lysie crico-aryténoidienne postérieure ou paralysie respiratoire 
de la glotte, le larynx étant sain tout & fait; cette image laryn- 
goscopique engagea à faire des recherches ultérieures et l’on 
découvrit l’absence du réflexe rotulien, l’apparition de douleurs 
fulgurantes dans les jambes, des douleurs en ceinture, en un mot 
une ataxie locomotrice. Schiffers, à Liége, a trouvé la paralysie 
de la corde vocale inférieure droite combinée à une hémiatrophie 
de la langue comme premier symptôme d’une ataxie locomotrice. 
A la clinique interne de Heidelberg, Weil ne découvrit la vraie 
cause d’une paralysie crico-aryténoïdienne postérieure que quand 
un léger ptosis de l'œil droit se manifesta; l’absence du réflexe 
rotulien ainsi que d’autres symptômes caractéristiques firent 
diagnostiquer l’ataxie locomotrice. Ces exemples frappants de- 
viennent tellement nombreux, que le miroir laryngoscopique 
joue à bon droit un grand rôle dans le diagnostic du tabes dor- 
salis. 

L'existence des centres moteurs résidant dans la substance 
corticale du cerveau et présidant aux mouvements en général, 
une fois admise, il est naturel d’admettre un de ces centres pré- 
sidant aux fonctions motrices de l’organe vocal; et cependant 
les observations de troubles laryngiens, suite d’affections céré- 
brales sont encore assez rares. D’après Cartaz (clinique de Char- 
cot), ce sont surtout les muscles phonateurs qui sont paralysés 
en cas de foyer cérébral ou bulbaire; Lannois, Rebillard, Garel 
et surtout Krause ont démontré que la paralysie laryngienne 
unilatérale existe quand il y a un foyer dans le centre cortical 
laryngé, lequel serait situé dans la troisiéme circonvolution 
frontale, au pied de cette dernière et vers le sillon qui la sépare 
de la frontale ascendante. D’après les recherches récentes de 
Semon et Horsley sur les chiens, les singes, les chats et les 
lapins, le centre cortical présidant aux mouvements laryngiens 


— 1% — 


est bilatéral et il est situé à la place correspondant au centre 
de la parole chez l’homme: en excitant un de ces centres bila- 
téraux, les muscles laryngiens entrent en fonction des deux 
côtés à la fois; d’après ces auteurs il est très probable que les 
mêmes conditions existent chez l’homme, vu que chez ce dernier 
Vaphasie n’est jamais combinée à l’aphonie. 

Nous voyons donc que dans un bref délai les vivisections ainsi 
que les observations cliniques nous conduiront à nous servir du 
miroir laryngien comme moyen de diagnostiquer les affections 
de la partie antérieure des grands hémisphères cérébraux. 

Des sarcomes, des échinocoques situés à la base cranienne 
peuvent être diagnostiqués par la compression du nerf spinal, 
source des nerfs moteurs du larynx. 

Si nous constatons une paralysie laryngienne chez une per- 
sonne nerveuse, nous pouvons, faute d’autres causes, regarder 
cette paralysie comme premier symptôme de l'hystérie. Ces pa- 
ralysies laryngiennes d’origine hystérique ne peuvent s’expliquer 
que quand on admet l'existence de ces centres corticaux moteurs 
du larynx, lesquels en cas d’hystérie ne fonctionnent plus. Ce 
sont même les affections hystériques si bizarres qui nous semblent 
confirmer les expériences de Semon et Horsley, d’après lesquels 
les centres corticaux du larynx non seulement existent, mais 
seraient doubles, bilatéraux, indépendants du centre cortical du 
langage, lequel est unilatéral et à gauche. Nous croyons même 
devoir subdiviser en deux parties indépendantes ces centres 
bilatéraux, car une personne hystérique et aphone sait ordinaire- 
ment chanter et tousser à haute voix. Bien que le dernier mot 
ne soit pas encore dit sur ce sujet, ces quelques réflexions nous 
prouvent encore une fois la valeur du laryngoscope dans les 
maladies nerveuses en général. 

Les limites tracées si étroitement par le Congrès ne me per- 
mettent pas de développer davantage cette matière; je n’ai fait 
que toucher aux points essentiels. Cette simple énumération 
semble cependant démontrer la grande valeur du miroir laryn- 
gien qui prend dignement place à côté de l’ophthalmoscope et 
de l’otoscope quand il s’agit de diagnostiquer les maladies gé- 
nérales extralaryngiennes. 
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2° CONSIDERATIONS SUR LES PARESTHESIES DES 
PREMIERES VOIES AERIENNES. 


Les physiologistes rangent les paresthésies en général dans 
le cadre des névroses de la sensibilité. Si, d’un côté, les hyperesthé- 
sies avec les anesthésies consistent dans la diminution et dans 
Vabolition complète de la sensibilité, nous observons de l’autre 
côté Vhyperesthésie avec l’hyperalgésie comme expression de 
l’accroissement plus ou moins prononcé de cette sensibilité. Les 
paresthésies revêtues de leur caractère essentiel prennent né- 
cessairement place entre ces deux névroses de sensibilité sans 
pouvoir être confondues avec aucune d'elles et, chose importante, 
sans former un degré ni de l’une ni de l’autre. En effet, elles ne 
ressemblent pas aux premières parce que la sensibilité existe 
et qu’elle existe a un degré souvent exagéré; elles diffèrent des 
secondes non seulement parce qu’elles représentent une anomalie 
du caractère physiologique de sensation, mais encore parce 
qu'elles ne sont nullement proportionnelles à l'intensité de la 
cause provoquante. Spontanées pour ainsi dire, ou du moins 
émanant d’une cause soit interne soit externe, mais toujours 
minime et quelquefois illusoire, ces paresthésies sont l’expres- 
sion de sensations intérieures extraordinaires, hors ligne, sou- 
vent fantastiques; l'intensité et le caractère de ces sensations 
ne correspondent jamais aux lésions qu'il nous est donné de 
constater. Pour citer des exemples vulgaires de ces paresthésies, 
nous n'avons qu'à mentionner la sensation de certaines fonctions 
physiologiques, notamment des fonctions des organes abdomi- 
naux, lesquelles normalement ne parviennent pas à notre con- 
naissance. Si par un trouble quelconque ces sensations abdomi- 
nales atteignent un degré exagéré, nous nous trouvons en face 
d’un autre ordre de paresthésies bien connues. C’est ainsi que 
nous observons le „pyrosis“, sensation de brülure a l’estomac, 
suivant une indigestion ou un jeûne trop prolongé et contre le- 
quel on emploie avec succes la diète, l’acide carbonique, la 
magnésie et bicarbonate de soude; la ,boulimie“, cette surex- 
citation des nerfs centripèdes de l’estomac, se traduisant par la 
sensation continuelle de la faim; la „polyphagie“, état anormal 
des ramifications du pneumo-gastrique accompagnant l'hystérie, 
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l’épilepsie, la folie, la convalescence du typhus, le diabète sucré 
et combattu avec succes par l’opium, la morphine; la „polydipsie“, 
affection combinée aux diabètes sucré et insipide, à l’hystérie, 
à la convalescence du typhus, cédant souvent à l'emploi de 
l’azotate de potasse, du calomel, du nitrate d'argent, du fer, de 
l’opium, de la quinine, des antispasmodiques et de la glace; la 
sensation „d’oppression, d’evanouissement et d’aneantissement“, 
les „acces sténo-cardiaques* de l’angine de poitrine sans dégé- 
nérescence du coeur: autant de paresthesies dont la genèse est 
aussi obscure que leur traitement empirique est peu logique. 
Les nombreux hypocondriaques de toute espece qui se rassem- 
blent annuellement a Karlsbad, a Marienbad, a Kissingen et à 
Vichy nous prouvent aussi qu’un trouble minime de la muqueuse 
intestinale, qu’une simple coperostase suffisent pour provoquer, 
par voie réflexe, des paresthésies dans les organes les plus 
éloignés, même dans les premières voies aériennes. 

Si avec une intensité hors ligne ces sensations anormales dé- 
passent une certaine mesure, surtout si ces paresthésies at- 
teignent des individus hystériques et névrosténiques dont l’ima- 
gination est frappée d'avance, nous nous trouvons en face de 
ce degré de nervosisme qui frise la folie et qui, d’un autre côté, 
ne se distingue que très difficilement de la simulation; ces cas 
compliqués forment la pierre de touche des médecins légistes, 
ils donnent lieu à ces procès judiciaires dont on ne voit jamais 
la fin. Si des personnes décidées à simuler sont tant soit peu 
intelligentes, si elles prennent leur rôle à cœur, si elles sont 
bien guidées par leur avocat, elles feindront avec ténacité telle 
ou telle sensation subjective qui se dérobe à tout contrôle mé- 
dical et qui, néanmoins, peut exister réellement chez d’autres 
personnes de bonne foi. De cette façon, ces malades mettent 
dans l'embarras et le médecin légiste appelé à se prononcer et 
les juges qui doivent trancher la question. 

Nécessairement les paresthésies pharyngées et laryngées oc- 
cupent le premier rang dans la série de ces névroses de la sen- 
sibilité, et si, dans les derniers temps, leur diagnostic avec leur 
traitement sont devenus de plus en plus rationnels, il faut en 
rapporter le mérite au miroir laryngien, quia éclairé ce chapitre 
si obscur de la pathologie laryngée, 
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Si l’on arrive à un résultat positif, après avoir soigneusement 
pratiqué l'exploration pharyngienne et laryngienne; même si 
les lésions découvertes ne se trouvent en aucune proportion avec 
les symptômes subjectifs ; si, de plus, l’on a affaire à un person- 
nage hystérique ou névrosthénique, et notamment quand il 
n'existe aucun motif pour simuler, on peut admettre la paresthé- 
sie. Mais la réciproque de ce principe n’est pas vraie : la pares- 
thésie ne peut pas être catégoriquement exclue si le résultat de 
l'examen, même du plus minutieux, est négatif. En cet endroit, 
il ne faut pas perdre de vue que la muqueuse des premières 
voies aériennes n’est douée que d’une puissance de localisation 
peu développée; en règle générale, les malades ne désignent que 
vaguement le siège de leur affection; on ne peut s’y fier que 
quand ils désignent le côté droit ou le côté gauche, tandis que 
dans la direction verticale, et surtout dans le sens antéroposté- 
rieur, leurs données ne sont pas sûres du tout. C’est ainsi qu’une 
douleur siégeant réellement dans l’espace nasopharyngien est 
le plus souvent accusée dans les régions laryngiennes ou tra- 
chéale. En conséquence, si les malades atteints par exemple de 
granulations pharyngiennes accusent leurs sensations. si désa- 
gréables au larynx ou à la trachée, on n’a pas besoin d'admettre 
que ces sensations y sont produites par voie réflexe, en d’autres 
termes qu'il s'agisse de paresthésie du larynx ou de la trachée ; 
mais il est beaucoup plus naturel qu'à raison du développement 
restreint du sens de localisation, les malades interprètent mal 
le siège de leurs douleurs, douleurs qui cessent, en effet, avec la 
destruction des granulations. Ainsi donc, avant de se prononcer 
sur l'existence d’une paresthésie, il faut toujours tenir compte 
de cette faute commise involontairement par les malades : 

M”® Jeannette S..., de Luxembourg, âgée de 40 ans, mère de 
5 enfants, n’a jamais été sérieusement malade; très pauvre, re- 
cevant l’aumöne un peu partout, maltraitée par son mari, elle 
était continuellement sous le poids d’influences psychiques. Un 
jour, après avoir pris du café chez sa sœur, une institutrice très 
honnête, elle prétendait avoir été empoisonnée par des allumettes 
chimiques; le goût ainsi que l'odeur du soufre et du phosphore 
ne la quittaient plus. L’examen minutieux du nez, du pharynx 


et du larynx ne fournit qu'un résultat négatif. Comme la malade 
ne démordait pas de son assertion, puisqu'elle était connue 
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comme honnéte femme et que tout motif pour simuler pouvait 
être écarté, l’affaire donna lieu à une descente judiciaire. L’exa- 
men médico-légal ne fournit encore une fois qu’un résultat né- 
gatif, mais heureusement l'instruction judiciaire prouvait en 
même temps que, ce jour-là, les deux sœurs avaient bu leur café 
à la même tasse. Les choses en restèrent là pendant un certain 
temps; la malade racontait journellement l’histoire de son em- 
poisonnement en public jusqu’à ce que, tout d’un coup, tous les 
symptômes du délire de persécution se déclarèrent, état de folie 


dont la paresthésie des premières voies aériennes avait formé 
le début. 


Une observation plus frappante encore, mais qui ne m'est pas 
personnelle, est la suivante : Une dame se présente à la clinique 
chirurgicale de L... (Bulletin médical du Nord, 1886) pour être 
débarrassée de son dentier, qu’elle prétendait avoir avalé; la 
malade indiquait très exactement le siège du corps étranger à 
l'endroit le plus déclive de la grande courbure de l'estomac. 
C’était une dame très nerveuse, chez laquelle, pour tout symptôme 
maladif, on ne découvrit qu'une pharyngite granuleuse; la ma- 
lade était tellement convaincue que, sur sa demande, on prati- 
qua la gastrotomie sans que l’on réussit à découvrir le dentier. 
L'opération réussit en ce sens que la malade ne succomba pas: 
elle était débarrassée de la sensation de corps étranger et le 


dentier fut trouvé plus tard dans un tiroir de la chambre à 
coucher. 


Mie M. H..., de Luxembourg, âgée de 30 ans, d’un tempé- 
rament très nerveux, n’a jamais été sérieusement malade. Elle 
portait des fausses dents à la mâchoire supérieure; la pièce était 
composée d’une large plaque en or, garnie de cinq dents artifi- 
cielles, distancées les unes des autres, de façon à recevoir entre 
elles les bonnes dents naturelles ; munie d’un côté d’un crochet, 
elle se terminait, à l’autre extrémité, en pointe. J'ajoute ces 
détails pour dire que le dentier a dû être notablement grand. 
Depuis l’âge de 9 ans, M'° H... est affectée d’épilepsie nocturne, 
se manifestant régulièrement par un accès tous les 7 mois; les 
accès sont toujours très légers et la malade ne s’en ressent pas 
le matin en s’éveillant, sauf qu’elle éprouve une certaine fatigue. 
C'est pendant un de ces accès qu’elle prétend avoir avalé son 
dentier, bien que, d'ordinaire, elle l’ötät en allant se coucher; à 
peine l'accès en question avait-il fini, que la malade se lève en 
sursaut, persuadée d’avoir avalé ses fausses dents; elle sentait 
distinctement la pièce à la hauteur du larynx d’abord, puis suc- 
cessivement de plus en plus bas, jusqu'à l’entree de l’estomac. 
C’est dans cet état de surexcitation qu’elle entre la nuit dans 
mon cabinet, me racontant son histoire et me suppliant de lui 
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prescrire un vomitif. En examinant la mâchoire supérieure de 
la malade, on pouvait aisément juger des grandes dimensions 
du dentier disparu; le passage de ce dernier à travers le pharynx 
et l’æœsophage paraissait chose impossible. Néanmoins la malade 
ne démordait pas de son assertion; le vomitif administré ne la 
rendit que plus indisposée, et, après quelques vomissements in- 
fructueux, elle dormait tranquillement trente-six heures de 
suite. À son réveil, elle prétendait sentir toujours le corps 
étranger à la même place. La sonde cesophagienne entrait facile- 
ment dans l'estomac, le panier de de Graefe ne se heurtait à 
aucun obstacle; en un mot, toutes les méthodes d'exploration et 
d'extraction n’aboutissaient à rien. La conviction d’avoir avalé 
sa pièce était tellement formelle, que la malade se soumit avec 
plaisir à toutes ces manipulations fort désagréables; décidée à 
se faire pratiquer l'opération sanglante, elle voulait la remettre 
parce que, apres que je l’avais tourmentée, plus ou moins a 
dessein dans le but de la convaincre, ,elle se trouvait tout a fait 
à son aise“, comme elle disait. Depuis cette époque, c’est-à-dire 
depuis 9 ans, M! H... jouit d’une santé parfaite; le dentier n’a 
pas été retrouvé ni dans les excréments ni ailleurs. Cet état des 
choses, et notamment les grandes dimensions du dentier per- 
mirent de diagnostiquer une simple paresthésie survenue pendant 
un accès d’épilepsie chez une personne disposée aux névroses. 


Dans les derniers temps, on a observé que les paresthésies du 
goût et de l’odorat peuvent former un des premiers symptômes 
de l’ataxie locomotrice, désignée dans ce cas du nom de ,tabes 
cérébral“ (Leyden); c’est ainsi que Meynert, à Vienne, a observé 
un tabétique qui était tourmenté par l’odeur continuelle des 
fosses d’aisance; en même temps, il avait un goût de sucre 
s'étendant du pharynx à la base de la langue, paresthésies qui 
lui étaient tout appétit. I] fallait rapporter la cause de ces pa- 
resthésies a la dégénérescence grise des centres correspondant 
aux nerfs olfactif et glosso-pharyngien, centres qui sont situés 
a proximité de ceux du trijumeau facial, hypoglosse, accessoire 
de Willis, etc. Ces paresthésies tabétiques sont tout a fait sub- 
jectives, identiques aux paresthésies cutanées (froid, fourmille- 
ments) et stomacales, qui ne manquent jamais dans le tabes 
dorsalis. I] faut donc toujours tenir compte du diagnostic de 
tabes quand il s’agit de distinguer entre la paresthésie et la si- 
mulation. Turck, en confondant les paresthésies du larynx avec 
Vhyperesthésie et la névralgie de cet organe, cite comme symp- 
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tômes de la paresthésie laryngienne la toux caverneuse, s’ac- 
croissant à la moindre occasion, un prurit continuel à la gorge, 
le sentiment d’oppression et d’étranglement, la sensation de la 
présence d’un cheveu. Les médecins observent bien souvent des 
exemples de cette espèce de paresthésies laryngienne et pharyn- 
gienne. Je viens d’en observer quelques-uns des plus frappants 


dans les derniers temps : 

Me H. A..., institutrice à Chateau-Salins de 1881-1882, âgée 
de 27 ans, d’un tempérament très nerveux; elle n’a jamais été 
sérieusement malade, sauf une attaque de diphthérie grave à 
l’âge de 15 ans, qui n'avait laissé aucune trace. Tout d'un coup 
sa voix se voile, il survint une toux croupale se manifestant par 
accès, ainsi qu'une sensation d’etranglement à la gorge. L’exa- 
men au miroir fournit un résultat négatif. La malade est soignée 
à Dieuze par des badigeonnages au nitrate d'argent pendant 
quatre semaines ; a Metz elle subissait le même traitement pen- 
dant six mois sans aucun résultat non plus; à Bonn on la soigne 
pendant six semaines par les mêmes badigeonnages, par la tein- 
ture d’iode et par l'électricité externe; pendant deux ans et 
demi, elle se fait soigner à la clinique de Strasbourg par les ba- 
digeonnages au nitrate d'argent et les insufflations d’acetate de 
plomb ; mais ce ne fut que l’electrisation directe qui amena une 
grande amélioration. Pendant trois ans la malade allait bien 
jusqu’en ce moment où les mêmes symptômes maladifs ont re- 
paru. Des injections sous-cutanées de nitrate de strychnine à la 
nuque, combinées à la faradisation laryngienne, amenaient la 
guérison en peu de jours. 

Mie Sch., des environs de Luxembourg, âgée de 23 ans, ap- 
partenant à une famille saine, n’a jamais été sérieusement ma- 
lade. Depuis trois mois elle est prise d’une toux croupale se 
manifestant par des accès insurmontables ; la voix est intacte, 
il n'existe aucun autre symptôme nerveux; après une cure au 
lait, combinée avec un changement de climat, la maladie n’a 
fait que s’aggraver. Des badigeonnages du larynx à la cocaïne 
ainsi que la cautérisation au galvano-cautère de quelques gra- 
nulations pharyngiennes amenaient en peu de temps la guérison - 
complete. | 


Cette toux, appelée toux pharyngienne, est provoquée par 
vole réflexe à la suite de lésions pharyngiennes minimes; tou- 
jours faut-il admettre, d'accord avec Rossbach, un état parti- 
culier des filets nerveux comme on le rencontre dans l’hysterie 
et la névrosthénie (Max Schæffer). 
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Il est à remarquer que, dans ces cas de paresthésie, les accès 
de toux creuse et convulsive forment le symptôme prédominant ; 
le timbre creux n’existe que quand la toux survient involontai- 
rement; si l’on engage le malade à tousser, la toux prend son 
timbre ordinaire. Cette variation de timbre, tout en caractéri- 
sant les exemples de toux nerveuse, nous met malheureusement 
en même temps dans l'impossibilité d'explorer au laryngoscope 
le mode de mouvement des cordes vocales qui provoque ce timbre 
croupal. La voix et les organes thoraciques se trouvent ordi- 
nairement à l’état normal. 


Une dame, bien portante du reste, était devenue très nerveuse 
à la suite de l’âge critique dans lequel elle venait d'entrer; elle 
désirait être débarrassée d’un cheveu qu’elle aurait avalé, m’in- 
diquant très exactement le moment où ce petit accident aurait 
eu lieu et me désignant la région du pilier postérieur gauche 
comme l'endroit où le cheveu se trouvait pour sûr. Un examen 
minutieux ne permit pas de découvrir le corps étranger, mais à 
l'endroit indiqué on pouvait constater quelques granulations. La 
malade ne consentit pas à la destruction de ces granulations, 
insistant toujours sur la présence d’un cheveu. Ce n'était pas la 
peur du galvano-cautère qui inspirait ce refus, car mon explo- 
ration, souvent répétée à dessein, était pire que les cautérisa- 
tions; mais c’ était bien la conviction que les cautérisations étaient 
inutiles et qu'il fallait extraire le cheveu. Ce ne fut que plus tard 
que la malade se soumit au traitement de sa pharyngite granu- 
leuse, avec la disparition de laquelle coincidait la guérison com- 
plete de la paresthesie. 


Mie Catherine R..., âgée de 19 ans, est affectée d’une pharyn- 
gite sèche atrophique; anémique, mal réglée, elle est très ner- 
veuse. Un jour étant occupée à coudre, elle perd son aiguille, 
sans pouvoir la retrouver; elle se présente pour être débarrassée 
d’une aiguille qu’elle aurait avalée, aiguille qui résiderait au 
pharynx du côté gauche. On ne put découvrir de corps étranger 
et ce ne fut qu'après avoir soigné pendant quelque temps l’af- 
fection pharyngienne que l'idée fixe d’avoir avalé une aiguille 
abandonna la malade et que la paresthésie était guérie. 


M™eS..., sœur de la doctrine chrétienne, habitant les Ardennes, 
d’un tempérament tres nerveux, se plaint de l’odeur continuelle 
de soufre, qui alternait avec la sensation d'un cheveu ou d'un 
grain d'avoine à la gorge; il existait en même temps une légère 
pharyngite granuleuse avec la guérison de laquelle tous les 
symptômes paresthésiques disparurent aussi. 
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L'observation de ces exemples de paresthésies qui, en somme, 
sont très nombreux, d’un traitement en général très ingrat et 
le plus souvent guéris par hasard pour ainsi dire, l'analyse de 
ces cas nous conduit à admettre l'existence d’une vraie hypo- 
condrie laryngienne et pharyngienne. On cite l'exemple d’un 
orateur qui sentait très distinctement les vibrations de son 
larynx pendant la phonation; c'était pour lui un symptôme ma- 
ladif qui le préoccupait beaucoup et lui rendait la vie et même 
sa carrière insupportables; nous savons cependant que les vi- 
brations des cordes vocales pendant la phonation constituent un 
acte physiologique; Gerhardt a même basé le diagnostic de la 
paralysie laryngienne unilatérale sur l’absence de ce phénomène 
physiologique; seulement dans un système nerveux normale- 
ment équilibré, ces vibrations ne parviennent pas à la conscience, 
il faut qu'il existe en même temps, comme pour toutes les ma- 
ladies psychiques en général, un trouble local dans l’encéphale, 
trouble que la clinique aussi bien que l’anatomie pathologique 
ne réussissent que rarement à démontrer. Si l’'hypocondrie et 
spécialement l’hypocondrie des premières voies respiratoires 
n'ont pour origine que des troubles purement psychiques sans 
que nous ne parvenions à découvrir des lésions matérielles, on 
lui donne l’épithète de „sine materia‘, tandis que dans le cas 
contraire on lui ajoute la dénomination de ,cum materia“, bien 
qu'en somme ce soit la même chose. Ces types d’hypocondrie 
laryngienne et pharyngienne se rencontrent surtout dans le sexe 
masculin, à l’âge de 20 à 40 ans, beaucoup moins chez les femmes, 
jamais chez les enfants; quelquefois ils sont provoqués par des 
causes débilitantes telles que la syphilis, la gonorrhée, le ca- 
tarrhe stomacal ou intestinal; mais il faut qu’il existe toujours 
en même temps cette disposition indéfinissable du système ner- 
veux central, sans quoi le monde fourmillerait d’hypocondriaques 
et de paresthesiques. 

Quand il existe soit un catarrhe de la muqueuse laryngienne, 
soit une affection plus grave chronique du tissu pulmonaire 
même, on constate souvent que les troubles ordinaires de la sen- 
sibilité qui accompagnent ces affections atteignent un degré 
hors ligne; en soignant avec succès le catarrhe et les affections 
pulmonaires chroniques, ces troubles persistent quelquefois et 
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augmentent même en changeant de caractère; en d’autres 
termes: l’hyperesthésie persiste ou bien elle se change en pa- 
resthésie ; ces exemples nous prouvent combien les limites entre 
les affections de l’appareil respiratoire les plus simples et les 
névroses sont difficiles à tracer et combien les erreurs, y compris 
les abus de diagnostic, doivent être nombreux en cas pareil. 


Les statistiques ainsi que l’étude des exemples de paresthésie 
des premières voies aériennes, nous apprennent que chez les 
personnages hystériques (femmes principalement) et névrosthé- 
niques (hommes et femmes), ces paresthésies se manifestent 
surtout sous la forme aiguë, pour ainsi dire, sous la forme de 
prétendus accidents; tandis que chez les hypochondriaques (à 
peu près exclusivement des hommes), lesdites névroses appa- 
raissent sous la forme chronique. Chez ces derniers elles consti- 
tuent la sensation et souvent l’exagération d’un phénomène 
physiologique, lequel, chez des personnes saines, ne parvient 
pas à leur connaissance. D’après ces données, il est évident que 
ce sont surtout les villes, et parmi ces dernières les grands 
centres qui fournissent le contingent des paresthésiques. La vie 
moderne, avec sa surcharge de travail intellectuel, avec son 
régime sédentaire, lequel nous prive et de l’air et de mouve- 
ments musculaires et même de la lumière, les romans récents 
ainsi que les nouvelles pièces théâtrales qui, dans le but de nous 
plaire, ne nous font voir que des personnages hystériques et 
névrosthéniques, la chasse passionnée du gain nécessitée par le 
suraccroissement des besoins, sont autant de causes délétères 
qui provoquent le bouleversement de l'harmonie physiologique 
et font naître ces aberrations nerveuses profondes dont l’en- 
semble constitue les paresthésies. 


Si les paresthésies laryngiennes et pharyngiennes peuvent 
exister sans que nous ne parvenions à découvrir les lésions pal- 
pables dans les premières voies aériennes, nous voyons dépendre 
ces paresthésies souvent d’un état pathologique d’autres organes 
même très éloignés; la névrose cesse avec la guérison de ces 
troubles éloignés, preuve qu'il existait une connexion causale 
entre les deux affections. Nous n’avons qu’à songer aux dévia- 
tions si fréquentes de la matrice; c’est notamment dans les 
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cliniques de gynécologie que l’on voit journellement de ces 
exemples; en voici un de ces cas fréquents : 

Me M..., de Esch-sur-Alzette, femme robuste, mère de plu- 
sieurs enfants, âgée de 49 ans, vient se plaindre de la présence 
d’un corps étranger à la gorge; elle prétendait le sentir à la 
partie supérieure de l’œsophage à la hauteur du chaton du cri- 
coïde ; l'examen le plus minutieux ne fournit qu'un résultat né- 
gatif; des badigeonnages à la cocaïne firent cesser passagère- 
ment cette paresthésie. Plus tard seulement, on constate une 
légère descente de la matrice avec prolapsus de la paroi vaginale 
antérieure. Un pessaire convenable retient en ce moment les 
organes abdominaux en place et la paresthésie est guérie. 

En citant les affections des organes les plus divers comme 
causant la paresthésie des premières voies aériennes, nous en- 
tamons le chapitre des névroses provoquées par voie réflexe, 
espèce de paresthésie dont nous avons fait mention plus haut. 
Dans les derniers temps, on a décrit beaucoup de névroses ve- 
nant à la suite de lésions des premières voies respiratoires. Dans 
le trajet de ces dernières, on a choisi de préférence le nez comme 
champ d'exploration, et ce furent Voltolini, Störck et Hack qui 
en ont donné l’élan. Ces auteurs ont trouvé que ce sont surtout 
les lésions minimes, les polypes peu volumineux, ainsi que les 
corps étrangers à petites dimensions, qui provoquent les névroses 
dites réflexes et notamment les accès d'asthme; si ces mêmes 
auteurs, et même leurs élèves, énumèrent moins le pharynx, le 
larynx et les bronches, c’est tout simplement parce qu'ils se 
sont contentés d'étudier les affections nasales en négligeant le 
reste du trajet. 

Cependant, le peu d'exemples authentiques que nous possé- 
dons, prouvent à l'évidence que les principes établis pour l’ori- 
gine des névroses réflexes par les affections nasales sont égale- 
ment applicables à la bouche, au pharynx, au larynx et aux 
bronches. Heymann (clinique de Stérck) compare trés bien cette 
excitation du pneumogastrique aux expériences de Goltz, qui 
provoqua des mouvements réflexes dans le domaine du pneumo- 
gastrique, par l’irritation réitérée des nerfs sensibles de la peau. 
Si, pour les lésions nasales, c’est par le trijumeau que l’irritation 
se propage, c’est la partie sensible du pneumogastrique qui sert 
de voie de transmission dans les affections du pharynx, du 
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larynx et des bronches. Störck et Heymann furent les premiers 
qui décrivirent des cas d’asthme, par suite de l’irritation de I’ épi- 
glotte; dans le cas de Störck, c’était une tumeur à la base de la 
langue, après l’ablation de laquelle les accès d’asthme cessaient; 
le malade de Heymann présentait une tumeur des vertèbres 
cervicales, tumeur qui touchait à l’épiglotte. Heymann a observé 
encore deux cas de dyspnée laryngienne, provoquée par le gon- 
flement des follicules à la base de la langue, et par la présence 
d’une tumeur kystique de l’epiglotte; les deux malades guérirent 
après l’extirpation de ces tumeurs. Seyfert (Sitzungsberichte der 
physicalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg, 1886) a 
observé des accès d’asthme provoqués par un papillome pédi- 
culé à la base de la langue, accès qui cessaient également après 
la destruction de la tumeur. Hering observa trois cas de toux 
spasmodique, dont deux provenaient d’une pharyngite latérale 
et le troisième d’une amygdale hypertrophiée. Wilde prétend 
que tous les exemples de toux où l’on trouve le larynx intact 
sont à considérer comme une névrose du trijumeau qui, ordinai- 
rement, est irrité par des lésions nasales minimes siégeant aux 
parties postérieures du cornet inférieur et de la cloison. Swain, 
s’occupant spécialement de la structure intime des glandes si- 
tuées à la base de la langue, décrit l’hyperplasie de ces folli- 
cules, qui peuvent s’agrandir au point de toucher et irriter 
Vepiglotte; quand elles ne touchent pas cette dernière, les con- 
séquences sont nulles. Chez un malade, Seyfert trouva tous les 
symptômes de l’hypertrophie des glandes de la base de la langue, 
décrite par Swain: les symptômes principaux consistent dans 
des douleurs et dans l’aphonie intermittentes ; la douleur ne se 
manifeste que quand le malade avale dans le vide, elle fait dé- 
faut quand il avale un corps quelconque ; chez ce malade, âgé de 
18 ans, l’epiglotte s’inclinait fortement en avant, deux glandes 
très développées y touchaient du côté gauche; c’est aussi à cet 
endroit que siégeait la douleur, qui cessait temporairement après 
les badigeonnages à la cocaïne. Chez un étudiant en médecine, 
qui prétendait avoir avalé un fragment d’os, on découvrit une 
glande hypertrophiée et couverte de sang à la base de la langue; 
après un seul badigeonnage à la cocaïne, la sensation de corps 
étranger et la toux cessaient. Ce malade, bien au courant de 
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l’anatomie, indiquait l’intérieur du larynx comme siège de sa 
douleur, preuve combien chez les malades, et notamment chez 
les phtisiques (Oertel et Schadewaldt), le sens de localisation, 
dans les premières voies aériennes, est peu développé. 

Pour la plupart du temps, les névroses réflexes intéressent 
les nerfs moteurs; cependant il n’est pas douteux que les né- 
vroses réflexes de sensibilité se rencontrent nécessairement aussi 
dans ces organes si riches en filets nerveux; la genèse de ces 
dernières se comprend plus facilement encore, si l'irritation 
frappe des individus hystériques et névrosthéniques. Hack a vu 
disparaître des douleurs interscapulaires et sus-claviculaires 
après la guérison d’une pharyngite chronique. On voit parfois 
un torticolis succéder à des cautérisations trop énergiques des 
granulations pharyngiennes. 

C’est à dessein que nous appuyons sur la pathogenèse des 
paresthésies de la sensibilité par voie réflexe, parce que, jusqu'à 
présent, cette connexion n’a pas été assez appréciée. 

Deux beaux exemples de paresthésie laryngienne d’origine 
réflexe sont les suivants : 


J. D..., célibataire, âgé de 40 ans, chanteur de chœur, cam- 
pagnard sobre, robuste, et nullement névrosthénique, ne se per- 
mettant des excès en aucun sens, prétend avoir avalé un os en 
mangeant un peu à la hâte du riz et du bœuf cuit. C'était au 
mois de mai 1886; quelques jours après le prétendu accident, je 
l’examine à plusieurs reprises sans rien trouver. Le malade sent 
le corps étranger dans la moitié gauche du larynx, ,à cette place 
qui monte et qui descend pendant la deglutition“, comme il s’ex- 
prime. La déglutition est tellement douloureuse qu'il préfère ni 
manger ni boire. En tournant la tête du côté gauche, ou en ap- 
prochant le menton de la poitrine, la douleur augmente. L'idée 
fixe du corps étranger était tellement formelle que le malade 
était venu en ville avec l'intention de se faire opérer. Il n’aurait 
pas reculé devant l'opération la plus douloureuse et la plus 
dangereuse. Comme il n’existait pas de péril en la demeure, le ma- 
lade fut examiné pendant un certain temps deux fois par jour 
sans qu'on ne puisse découvrir le corps étranger. Le larynx 
montrait l’image (fig. 1); on voit un larynx tout à fait normal, 
sauf un petit bourrelet siégeant au milieu de la corde vocale 
inférieure gauche à son bord libre, de la même teinte que la corde 
vocale, tellement peu développé et si mou, qu'il ne génait pas 
le rapprochement des cordes vocales pendant la phonation; la 
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simple destruction de cette excroissance avec le galvano-cautère 
suffit pour amener la guérison complète de la paresthésie. 


L. Grégoire, homme robuste, âgé de 42 ans, habitant la cam- 
pagne, aiguilleur aux chemins de fer d’Alsace-Lorraine, d’un 
tempérament calme, nullement nerveux, se promenait en ville, 
le-2 avril 1885, en mangeant des prunes et tenant l’un de ses 





Leg. 1. 





enfants de la main; ce dernier allait tomber du trottoir quand 
le père se baisse brusquement pour le rattraper; c’est pendant 
ce mouvement que le malade prétend avoir avalé un noyau de 
prune et c’est aussi depuis ce moment qu’il prétend sentir dis- 
tinctement ce noyau dans le côté gauche du larynx. Il fut exa- 
miné trois semaines après l'accident. L'image laryngienne est très 
caractéristique (fig. 2): onaperçoit un larynx normal ; dans le ven- 
tricule de Morgagni gauche on voit proéminer un corps oblong 
de couleur brun foncé, se dessinant franchement sur la couleur 
blanche de la corde vocale inférieure gauche, représentant d’une 
façon bien nette une partie d’un noyau de prune vu de face et 
caché pour ses deux tiers dans le ventricule de Morgagni; par 
la sonde laryngienne on ne parvenait pas à déplacer ce corps; 
au toucher il faisait l’impression d’un corps plus ou moins dur. 
Pas de toux, voix et respiration normales. Le malade m'engage 
pour ainsi dire à lui pratiquer l'opération sanglante, prétendant 
que les autres manipulations ,étaient de l’enfantillage“. Comme 
les autres médecins appelés en consultation étaient de mon avis, 
tant pour le diagnostic que pour le traitement à suivre; comme, 
d’un autre côté, le malade était tellement convaincu et que son 
désir d’être opéré était si formel, les docteurs Fonck, Alesch, 
Baldauff et moi nous procédons à l'opération, qui fut pratiquée 
„sans chloroforme“. Je pratiquai d'abord la trachéotomie pro- 
fonde, en introduisant la canule obturatrice de Trendelenbourg; 
je prolongeai l’incision cutanée jusqu’au corps de l’os hyoïde; 
je pratiquai la laryngotomie en ménageant le cartilage cricoïde. 
Apres avoir écarté les deux moitiés du cartilage thyroide nous 
nous convainquions que le supposé noyau de prune n’était qu'un 
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polype fibreux, à teinte plus foncée qu'à l'ordinaire et ayant 
son siège d'implantation dans l’intérieur du ventricule de Mor- 
gagni. L’excroissance fut excisée moyennant les ciseaux de 
Cooper, les deux moitiés du cartilage thyroïde furent exacte- 
ment adaptées dans la ligne médiane, la canule de Trendelen- 
bourg fut ôtée, les bords de la plaie cutanée furent soigneuse- 
ment cousus dans toute leur longueur; la plaie guérit par pre- 
mière intention dans toute sa longueur. A la suite, le timbre de 
la voix n’est pas du tout modifié, preuve que la section assez 
laborieuse du cartilage thyroïde n'avait pas endommagé les 
cordes. vocales. Cette opération que l’on appellera plus ou moins 
cruelle, quand on considère le motif minime qui l’a inspirée, 
cette intervention chirurgicale grave avait pour résultat la gué- 
rison complète du malade. En ce moment, c’est-à-dire deux ans 
après l’opération, la guérison s’est complètement maintenue, la 
voix et la respiration sont comme toujours intactes, le polype 
et la paresthésie qui en dépendait n’ont plus reparu, à l’exte- 
rieur du cou on remarque à peine les traces de l'opération. 
L'image laryngoscopique est normale, sauf une petite dépression 
dans le corps de la fausse corde vocale gauche. L'opération avait 
tellement peu impressionné le malade, que ce dernier me pro- 
posa de recommencer la même série d’entailles pour le cas que 
la moindre partie du polype aurait repoussé; il dit que la pre- 
miere opération ne l’avait guère fait souffrir „parce que les cou- 
teaux avaient si bien coupé“. 

J'ai choisi à dessein ces deux cas éclatants, d’abord parce que 
la paresthésie réflexe provenait d’une cause laryngienne, et en- 
suite parce qu’elle avait frappé deux hommes robustes, nulle- 
ment nerveux, menant une vie modeste et sobre dans un pays 
exempt des vices du siècle. 

Si nous avons compté l’hystérie, la névrosthénie et l'hypo- 
condrie parmi les causes prédisposantes aux paresthésies en gé- 
néral, l’histoire de ces deux malades nous prouve que les pa- 
resthésies des premières voies peuvent naître dans un système 
nerveux d'apparence normale. Il nous semble que, dans tous ces 
cas, il faut admettre une disposition d’esprit, difficile à définir, 
laquelle, sous l’influence de l’idée, par exemple, d’avoir avalé 
un corps étranger à telle ou telle occasion, fait réellement sentir 
ce corps; c’est ainsi que nous voyons surgir ces exemples fan- 
tastiques de paresthésies laryngiennes et pharyngiennes maté- 
riellement impossibles et faciles à reconnaître comme telles à 
première vue: c’est de cette façon que, à la clinique d’Isambert, 


— 1389 — 


il se présentait jadis une femme qui voulait se faire extraire de 
la gorge une moule qui s’y trouvait depuis cing ans; un homme 
vient voir le docteur Martel (Annales des maladies de Voreille, 
du larynx et des organes connexes, 1881, n° 6) pour qu'il le de- 
barrasse d'une croûte de pain qui était restée dans son cou de- 
puis trois ans. Par contre, il y a des cas où le diagnostic diffé- 
rentiel entre la réalité et la paresthésie rencontre des difficultés. 
Quelquefois la paresthésie simulant la présence d’un corps étran- 
ger persiste après que les malades ont avalé réellement un corps 
dur et rugueux quelconque, mais qui depuis longtemps se trouve 
déplacé dans le tube intestinal: dans ces cas il en résulte des 
blessures plus ou moins prononcées, avec la guérison desquelles 
l'imagination des malades se calme ordinairement aussi; si dans 
des cas plus rares la paresthésie persiste au delà de ces limites, 
il faut admettre une lésion délicate des extrémités nerveuses, 
lésion qu'il ne nous est pas donné de constater à l'œil nu. N’ou- 
blions pas que, dans tous ces cas de prétendus corps étrangers, 
on ne peut se prononcer qu'après avoir usé de toutes les méthodes 
d'investigation et notamment de l'exploration digitale générale- 
ment trop négligée. Un index un peu long et maigre, la vomi- 
turation du malade pendant l'exploration digitale rendent ac- 
cessibles au toucher des endroits que le miroir laryngien ne nous 
permet pas d’apercevoir. 


Mie Sch., de Helstroff, près de Boulay, Lorraine allemande, 
prétendait avoir avalé une épingle en mangeant à la hâte des 
pommes de terre et de la salade. Examinée et soignée par diffé- 
rents médecins, le dernier me pria d'essayer un nouvel examen. 
Je ne fus pas plus heureux dans mes investigations. Pendant 
deux semaines j'examinai deux fois par jour sans rien decou- 
vrir; pendant ce temps, je soignais symptomatiquement l’inflam- 
mation crico-aryténoïdienne gauche qui existait en réalité; enfin, 
en désespoir de cause, je sondai l’oesophage ainsi que le larynx, 
avec mon index; à la premiere tentative, je fus piqué d’une 
façon très sensible par l’épingle en question; le diagnostic était 
fait. La trachéotomie profonde, l'emploi de la canule obturatrice 
de Trendelenbourg, la laryngofissure, la section transversale 
des deux moitiés du cartilage thyroïde d’un côté et du ligament 
hyothyroïdien de l’autre: cette série d’opérations, pratiquées 
dans une même séance, rendirent l'extraction de l’épingle facile; 
la plaie guérit par première intention, malgré sa complication. 
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Les fonctions laryngiennes n’avaient pas souffert a la suite; la 
malade se porte bien en ce moment, elle vient de se marier. 


Cet exemple très frappant nous prouve qu'il ne faut pas se 
contenter trop facilement du diagnostic très commode de pares- 
thésie. Si après l’extraction d’un corps étranger, les malades 
continuent par se plaindre des mêmes symptômes qu'auparavant, 
il faut penser au cas bien connu de Morell Mackensie qui, quand 
son malade continuait par se plaindre indéfiniment, découvrit à 
la fin une seconde arête de poisson après en avoir extrait une 
premiere; en d’autres termes, il faut songer à l'éventualité très 
rare de deux corps étrangers. Dans tous ces cas, il ne faut pas 
perdre de vue les limites si restreintes du sens de localisation 
des premières voies aériennes. En face de ces limites si étroite- 
ment tracées, on se convaincra si le corps étranger ne se trouve 
pas dans la partie supérieure de l’œsophage; c'est ainsi que la 
douleur accusée dans le premier temps de la déglutition plaidera 
en faveur d’une paresthésie, tandis que les douleurs accusées 
dans le second temps font penser a la présence éventuelle d’un 
corps étranger. De plus, les paresthésies sont plus ou moins 
intermittentes; elles cessent, elles augmentent, elles changent 
de place et même de qualité sous l'influence d’une émotion su- 
bite; elles disparaissent complètement ou bien elles changent 
de caractère pendant un repas et les premières heures après. 
Nous savons, par exemple, que le chatouillement continuel et 
fatiguant, en cas de phtisie laryngée, est en partie de nature 
paresthésique: il diminue pendant le repas; aussi voyons-nous 
les phtisiques trop tourmentés par ce chatouillement avaler un 
aliment quelconque, essai qui leur réussit jusqu'à un certain 
point. 

Réciproquement, mais ce sont des cas heureusement assez 
rares, nous rencontrons des malades qui viennent se plaindre 
d’un mal de gorge sans accuser spontanément la présence d’un 
corps étranger. Encore dernièrement on a cité l’exemple d’une 
femme qui avait gardé pendant deux ans un os au larynx sans 
en ressentir le moindre symptôme, tandis que, dans Ja même 
séance (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1886, n° 20), 
le même auteur raconte l’histoire de deux femmes qui exigeaient 
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qu'il extrayât à chacune une aiguille de la gorge sans qu'on ne 
réussit à en découvrir. 


Me Sch..., habitant un faubourg de Luxembourg, âgée de 52 
ans, avait gardé un os de viande de bœuf pendant quatre-vingt- 
dix jours dans la trachée, sans que ce corps, relativement volu- 
mineux, n’ait provoqué de symptômes alarmants. Ce ne fut 
qu'une toux légère avec oppression dans les grands mouvements. 
Je fis extraction par la trachéotomie Are et la malade 
guerit completement. 


L’histoire succincte de ce cas nous prouve encore une fois qu’il 
ne faut pas trop se hâter de faire le diagnostic de la paresthésie 
laryngienne, mais qu'il est préférable de faire des concessions 
préalables à ces malades, de répéter l’examen pendant des se- 
maines entières s'il le faut, de soigner entre temps ou de faire 
un simulacre de traitement inoffensif, que de poser un diagnostic 
intempestif au détriment des malades. Ces derniers se soumettent 
avec plaisir aux explorations réitérées les plus dures, et, sous 
ce rapport, le médecin a champ libre. Ce n’est qu'après avoir 
usé et abusé pour ainsi dire de tous les moyens d'exploration 
qu’on peut diagnostiquer la paresthésie des premières voies ; et 
encore, ce diagnostic une fois posé, on doit s'attendre à quelque 
méprise. Parmi les symptômes qui viennent à notre aide, il faut 
naturellement compter avant tout un système nerveux détra- 
qué; ensuite l’anémie, moins pathognomonique chez les jeunes 
gens que chez les sujets plus âgés, où elle constitue un symptôme 
consécutif à d’autres affections chroniques (Jurasz) ; les affec- 
tions pulmonaires chroniques, notamment la phtisie, le larynx 
étant intact; des pharyngites glandulaires et sèches; l’extirpa- 
tion de polypes laryngiens et même une simple amygdalotomie 
pratiquées antérieurement ; l'emploi prolongé de certains nar- 
cotiques, par exemple de la belladonne, l’ataxie locomotrice con- 
comitante, l’épilepsie, l'extraction antérieure u corps etranger 
quelconque, une influence psychique poussée à un haut dégré, 
des procès judiciaires qui provoquent la simulation. 

Ces malades hystériques, névrosténiques et hypocondriaques 
forment les habitués des cliniques et le désespoir des praticiens; 
ils consultent une série de médecins l’un après l’autre, pour re- 
venir plus tard au premier. Le fait est que plus l'attention de 
ces malades est fixée sur un organe, plus leur vocation est en 
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jeu, plus aussi la paresthésie de cet organe est rebelle; c’est 
ainsi que les orateurs, les chanteurs, les prédicateurs frappés 
d’hypocondrie, s’imaginent être affectés de phtisie laryngée, par 
exemple, pendant que le laryngoscope montre chez eux l'organe 
vocal absolument normal; une simple assurance suffit chaque 
fois pour les délivrer pendant quelque temps de cette sensation 
maladive, laquelle recommence par les préoccuper apres un cer- 
tain temps. Chez ces malades, il faut soigner au pharynx, au 
larynx et a la base de la langue le moindre symptome qui parait 
tant soit peu anormal; car ayant affaire à une affection psy- 
chique, tenant souvent de famille, il faut traiter la moindre 
cause matérielle et même morale supposée pouvoir causer la 
paresthésie. On ne réussira jamais à prouver à ces malades qu’ils 
ne souffrent pas, par la simple raison qu'ils souffrent en réalité, 
physiquement aussi bien que moralement; et la preuve qu'ils 
souffrent, c’est qu'ils se soumettent volontiers aux opérations 
les plus sérieuses et qu'ils ont recours en fin de cause au suicide. 
À moins d’une indication spéciale, il ne faut pas administrer des 
médicaments internes ; les astringents et les narcotiques nuisent 
ostensiblement, même les bromures se montrent souvent ineffi- 
caces ; les drogues dites antispasmodiques ajoutent un embarras 
gastrique à la névrose, sans guérir cette dernière. L’hysterie, 
Vhypocondrie et la névrosthénie doivent être soignées morale- 
ment et hygiéniquement d’apres les régles générales; il faut 
donner une satisfaction aux idées des malades en instituant un 
traitement local inoffensif; durant ce traitement qui constitue 
un bienfait moral, on soumettra les malades indéfiniment a des 
examens réitérés, examens très incommodes qui ne rencontrent 
cependant pas de résistance. La conviction seule que l’on s’oc- 
cupe d’eux, un médicament topique de la moindre valeur théra- 
peutique, une manœuvre quelconque suffisent quelquefois pour 
amener la guérison en un moment où on ne s’y attendait pas. 
On a vu guérir des malades après leur avoir montré un corps 
étranger que l’on avait introduit clandestinement entre les mors 
d'une pince et que l’on disait avoir extrait de l'intérieur de la 
gorge. Le moindre symptôme pathologique aperçu dans la gorge 
doit être soigné avec persévérance et de toutes les façons, 
même les plus cruelles en apparence. Les paresthésiques su- 
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bissent avec prédilection des opérations sanglantes sérieuses, | 
opérations qui effraient avec raison d’autres malades et qui font 
reculer même des médecins peu habitués à soigner ce genre de 
névrose. 





3° SUR LE SPASME PHONIQUE DE LA GLOTTE 


(SPASME DES TENSEURS DES CORDES VOCALES) 
(APHONIA SIVE DYSPHONIA SPASTICA) 
(SPASM OF THE TENSORS OF THE VOCAL CORDS). 


Le spasme phonique de la glotte est l’expression d’une névrose 
des nerfs moteurs qui président a la production de la voix. 
Comme le nombre des cas observés jusqu'ici est assez restreint, 
les statistiques ne peuvent fournir que des données incomplètes. 
Une conclusion cependant que l’on peut en tirer, dès à présent, 
c'est que ce sont presque exclusivement les efforts démesurés 
de la voix ainsi que le travail dénaturé et inaccoutumé de l’or- 
gane vocal qui disposent à la maladie. 

Naturellement, cette règle ne se rattache qu'aux cas d’origine 
périphérique, où il existe une lésion plus ou moins prononcée 
des dernières ramifications nerveuses ou des muscles phonateurs; 
les exemples d’origine centrale peuvent provenir des causes cen- 
trales les plus diverses. En vertu de cette connexion, il faut 
ranger l’aphonie spasmodique dans le cadre des névroses dites 
„de vocation“ ou ,d’occupation“ (Beschäftiqungsneurosen des 
auteurs allemands); on peut très bien les comparer à la crampe 
des écrivains, des joueurs de piano et de violon, des cordonniers, 
des vachers, dont l’origine est la même. Comme ce n’est que 
l'observation exacte de nouveaux cas qui peut compléter les 
statistiques et fournir ainsi les matériaux nécessaires à la des- 
cription classique de la maladie, il me semble utile de donner 
l’histoire succincte de deux cas que je viens d'observer: 

La première de mes malades est une sœur de la Doctrine 


chrétienne, âgée de 63 ans, habitant le département de la Meuse; 
son mal a commencé il y a deux ans; au début elle ne savait 
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plus chanter comme à l'ordinaire, et ensuite, seulement, survint 
l'impossibilité de parler. La malade avoue elle-même qu'elle a 
altéré son organe vocal en parlant trop et surtout en abusant 
de sa belle voix de soprano. A l’état actuel, la voix basse lui 
réussit pendant quelques minutes seulement; quand elle va se 
confesser, par exemple, elle est forcée à faire des pauses pen- 
dant cet acte religieux. Le langage ordinaire lui est à peu près 


impossible, elle ne sait prononcer que quelques phrases en usant 
de la voix de fausset. 


A la moindre émotion, les spasmes augmentent et la malade 
ne peut plus prononcer un seul mot; elle parle mieux étant de- 
bout; la toux et le rire se produisent d’une façon normale. Il 
existe chez elle, depuis bien longtemps, une hypertrophie du 
lobe droit du corps thyroïde. Quand elle essaye de faire entendre 
la voix articulée, on remarque que les mots qui renferment les 
lettres d et s ne peuvent pas être prononcés du tout. On voit 
donc que ce sont les mouvements coordonnés les plus fins et les 
plus variés des cordes vocales, tels que cette voix articulée les 
exige, qui provoquent de préférence le spasme glottique. C’est 
du reste un symptôme commun à toutes les névroses dites ,de 
vocation“ ou ,de métier“, parmi lesquelles il faut compter la 
maladie en question. L'examen laryngien, chez notre malade, 
n’est guère possible qu’à l’aide de la cocaine; les fonctions laryn- 
giennes respiratoires se font normalement ; pendant les tenta- 
tives de phonation, la malade éprouve une espèce de constriction 
au larynx et à la poitrine ; les cordes se contractent convulsive- 
ment dans leurs deux tiers antérieurs, tandis que le tiers posté- 
rieur de la fente glottique reste plus ou moins béant ; les fausses 
cordes vocales ne se contractent pas. Comme les cartilages ary- 
ténoïdes se juxtaposent normalement, on ne peut pas admettre 
la paralysie des muscles interaryténoïdiens, mais il faut con- 
clure à l’hyperkinèse des muscles crico-aryténoidiens latéraux 
(Stoerck et Jonquière), hypothèse bien plus naturelle du reste. 
La malade présente un phénomène curieux: c’est qu’en appuyant 
fortement de la main sur sa nuque elle est prise d’éructations 
indéfinies. 

Le second cas concerne une jeune fille, âgée de 18 ans; ses 
parents, ainsi que ses frères et sœurs, sont en bonne santé; elle 
fut réglée à l’âge de 15 ans; à cette époque, elle a eu la petite- 
vérole et immédiatement après, son mal de gorge a débuté plus 
ou moins subitement. Elle affirme ne jamais avoir abusé de sa 
voix ; à ce point de vue, elle serait donc une exception à la règle 
générale et il faudrait regarder la cause de l'affection comme 
centrale. Les organes thoraciques sont normaux. La malade 
tousse, rit et respire normalement ; elle sait parler à voix basse, 


— 145 — 


seulement elle ne sait pas chanter. Il existe chez elle aussi un 
goitre hypertrophique à droite, tout comme chez la première 
malade et comme dans un cas d’aphonie spasmodique décrit par 
Jonquière. Pendant les tentatives de phonation, la constriction 
laryngienne et thoracique se fait sentir; pendant ces essais de 
phonation les fausses cordes vocales ne se contractent point, 
mais les vraies cordes vocales se tendent convulsivement dans 
leurs deux tiers antérieurs, en laissant le tiers postérieur de la 
glotte plus ou moins béant. La compression exercée sur les deux 
ovaires et sur la nuque ne produit aucun effet. 

D'après ces descriptions on voit que nos deux malades repré- 
sentent de vrais types d’aphonie spasmodique avec tous les ca- 
racteres saillants de l’affection. En général, cette dernière est si 
facile à diagnostiquer, qu’on la reconnaît au premier moment, 
même sans miroir laryngien. Les différences que l’on découvre 
en comparant nos deux cas avec les descriptions des auteurs 
sont tout simplement des nuances d'intensité faciles à expliquer 
dans chaque cas isolé. A la manière des contractions musculaires 
spasmodiques et involontaires dans les autres cas de névrose de 
vocation, le spasme phonique de la glotte n’arrive qu'au moment 
où le malade veut faire agir physiologiquement les muscles ten- 
seurs des cordes vocales ; en dehors de ces actes de volonté, la 
maladie ne se manifeste pas; la respiration se fait d’une façon 
normale. Bien que l’angine striduleuse, qui n’est qu'une maladie 
d'enfance, tandis que le spasme phonique est une affection des 
adultes, bien que le laryngisme striduleux donne nécessairement 
la même image laryngoscopique, les deux maladies diffèrent en 
ce sens que l’asthme de Millar se manifeste par des accès invo- 
lontaires entravant la respiration et représentant le spasme de 
tous les muscles laryngiens, les adducteurs faisant valoir leur 
prépondérance sur les abducteurs; chez l'adulte, ces crampes 
involontaires ne se manifestent que comme symptôme partiel de 
Vhystérie, de l'hydrophobie et de l’épilepsie. Dans tous les cas 
d’aphonie spasmodique, même les plus bénins, c’est toujours le 
langage a haute voix qui est plus ou moins entravé; du reste, 
c’est cette voix articulée qui exige, de la part des muscles ten- 
seurs, leur travail le plus difficile; leurs mouvements doivent se 
succéder de la façon la plus accélérée, la plus variée et la plus 
fine. Dans des cas moins accentués le malade peut prononcer 
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ordinairement quelques mots, surtout quand il est calme; mais 
à peine les muscles phonateurs ont-ils tant soit peu fonctionné, 
que la crampe survient; la voix prend le timbre de la voix de 
fausset (dysphonia spastica d’après Schech) ou bien elle ne peut 
plus se former du tout ; la moindre influence psychique favorise 
la production de ce spasme. Plus l’aphonie spasmodique est pro- 
noncée, plus aussi les fonctions moins compliquées des cordes 
vocales sont entravées. C’est ainsi que dans les cas graves la 
voix basse, le chant, le rire et même la toux peuvent devenir 
impossibles. Dans des circonstances plus défavorables encore, 
les bandes ventricules se rapprochent convulsivement comme de 
vraies cordes vocales, les crampes se propagent aux muscles 
voisins innervés par l’accessoire de Willis, par l’hypoglosse et 
le facial (Schech et Schnitzler), la totalité des muscles laryngiens 
peut être prise momentanément (Jurasz) ou d’une façon conti- 
nue (Michael de Hambourg et Krause de Berlin). Dans nos deux 
cas, le spasme était limité aux muscles phonateurs proprement 
dits, les muscles abducteurs ainsi que les fausses cordes vocales 
n étaient pas intéressés. 

Nos deux malades étaient affectées d’un goitre parenchyma- 
teux intéressant le lobe droit du corps thyroïde; une malade de 
Jonquière, à Berne, une autre malade de Schech étaient affec- 
tées de la même hypertrophie. Peut-être cette fréquence rela- 
tive des goitres parenchymateux en cas d’aphonie spasmodique 
n'est pas un simple hasard; dans tous les cas elle mérite d’être 
appréciée. D'un autre côté, on peut prétendre que l’aphonie spas- 
modique serait une affection beaucoup plus répandue, si les 
goitres parenchymateux figuraient parmi le nombre des causes 
qui la provoquent; de plus, cette coïncidence paraît d’autant 
plus accidentelle que les quatre malades étaient des femmes, 
chez lesquelles le goitre parenchymateux est en général plus 
fréquent. On pourrait admettre, avec Jonquière, que l’irritation 
des récurrents produite par la compression de la part du goitre 
se combine avec l’irritation émanant de source centrale pour 
produire, par le laryngé inférieur, un spasme phonique, spasme 
que chacun de ces deux facteurs pris à lui seul ne saurait produire. 

La premiere de nos deux malades était franchement nerveuse: 
une légère pression à la nuque produisait chaque fois des con- 
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tractions du diaphragme suivies d’éructations; elle avait abusé 
de sa voix. 

L'autre malade n’était nullement nerveuse, son organe vocal 
na jamais été fatigué. Chez les deux, tous les muscles phona- 
teurs étaient intéressés d’une façon égale et symétrique; chez 
les deux, la glotte intercartilagineuse, dite respiratoire, restait 
plus ou moins béante, tout à fait comme dans les cas de Jurasz, 
de Schech et de Jonquière; le muscle ary-aryténoïdien était 
done moins intéressé que les muscles thyréo-aryténoïdiens et 
crico-aryténoïdiens latéraux. En général, dans les exemples 
d’aphonie spasmodique qui n’interessent que les muscles ten- 
seurs des vraies cordes vocales, et ces cas forment la grande 
majorité, le miroir laryngien montre une image parfaitement 
normale si le larynx se trouve à l’état de repos et s’il remplit 
ses fonctions respiratoires; mais au moindre essai de phonation 
les cordes vocales bondissent subitement vers la ligne médiane 
et les cartilages aryténoides les suivent nécessairement dans 
leur course rapide; la fente glottique a non seulement complète- 
ment disparu, mais les cordes vocales se montrent méme super- 
posées par leurs bords libres. 

En analysant les exemples d’aphonie spasmodique décrits par 
les auteurs, nous observons qu’en général la faculté de produire 
des sons varie entre deux extrêmes assez distancés, entre la 
dysphonie à peine marquée jusqu’à l’aphonie la plus prononcée ; 
en conséquence, les résultats de l’examen laryngoscopique mon- 
trent toutes les transitions entre un larynx à peu près normal 
et l’occlusion la plus convulsive de la glotte. Les muscles thyréo- 
aryténoïdiens sont toujours en prise, c’est-à-dire les cordes vo- 
cales apparaissent toujours convulsivement tendues, on ne les 
voit jamais vibrer normalement pendant les tentatives de pho- 
nation; elles ne vibrent pas, quand même, grâce à l’action plus 
ou moins normale de l’ary-aryténoidien et des crico-aryténoi- 
diens latéraux, la fente glottique physiologique existe. 

Cette voix dysphonique et entrecoupée avec ses paroxysmes 
allant jusqu’a l’aphonie totale, représente le symptome capital 
de la maladie en question; il suffit a lui seul pour poser le 
diagnostic; on peut le désigner sous le nom de ,bégaiement des 
- cordes vocales“, bégaiement qui peut passer par tous les degrés 
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d'intensité jusqu’à la limite extrême où aucun son ne peut plus 
être produit. Ce bégaiement des cordes vocales n’a naturelle- 
ment lieu que quand les voyelles doivent être prononcées, les 
voyelles qui se forment uniquement au larynx. On le constate 
le mieux quand les malades essayent de prononcer les diphtongues 
si fréquentes dans la langue allemande. 

Si cette crampe fonctionnelle des muscles laryngiens cesse, 
on voit leur succéder, non pas une inspiration profonde comme 
après les spasmes laryngiens ordinaires, mais une forte expi- 
ration coïncidant avec la sensation subjective de bien-être, ce 
qui prouve combien l’air destiné à l'expiration phonatrice et 
emmagasiné dans le thorax a trouvé d'obstacles à sa sortie. 
C’est aussi l'accumulation de cet air à l’intérieur du thorax qui 
produit cette ,compression de la voix‘ difficile à décrire, mais 
pathognomonique; c’est elle qui est la cause de la sensation 
subjective d’oppression sans dyspnée apparente; c’est à elle que 
sont dus les efforts démesurés que les malades ne savent pas 
maîtriser quand ils veulent parler; ces sons apparaissent alors 
d’une façon irrégulière, ils sont d’une intensité non voulue et 
d’un timbre inaccoutumé. 

Le pronostic de l’affection est aussi décourageant que celui 
des autres névroses coordonnées de vocation. Le grand nombres, 
des remèdes préconisés ne plaide qu’en faveur de leur ineffica- 
‘ cité. D'après Jurasz, les cas qui surviennent plus ou moins su- 
bitement seraient plus gravss que ceux qui débutent lentement ; 
chez la première de mes malades, le mal a commencé peu à peu, 
elle n’a pas été guérie; la seconde est devenue subitement ma- 
lade, elle n’a pas guéri non plus. Ces échecs nous conduisent à 
la conclusion acceptée depuis longtemps par Schech et par 
M. Mackenzie, c'est-à-dire que l'affection est „a peu près in- 
guérissable*. Ce pronostic fatal ne nous autorise cependant pas 
à abandonner ces malades à leur sort. Selon les cas, il faut es- 
sayer le bromure de potassium, le valérianate de zinc, l’atropine, 
le nitrate d’argent, l’iode, l'huile de foie de morue, le quinquina, 
le fer, le repos, le régime approprié, les inhalations d’éther 
(Jurasz), la galvanisation périphérique et centrale (Schnitzler), 
les leçons de langage méthodique (Schech), le massage laryn- 
gien, l'hydrothérapie sous forme de douches à la nuque (Schech). 
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Les cas de Krause et de Michael qui ont été améliorés et guéris, 
le premier par les badigeonnages & la cocaine, le second par les 
inhalations de chloroforme, prouvent tout simplement leur ori- 
gine centrale et leur nature spasmodique. Ce ne sont pas des 
exemples d’aphonie spasmodique pure, vu qu’à l’état de repos 
les cordes vocales occupaient la position médiane dite de phona- 
tion; ces cas représentent un tétanos de l'ensemble des muscles 
laryngiens, provenant probablement d’un foyer sclérotique mul- 
tiple central, indépendant de l’influence de la volonté. Krause, 
dans sa polémique bien connue contre F. Semon, s’appuie méme 
sur ces deux malades pour prouver que la ,paralysie dite des 
abducteurs“ n’existe pas et que l’image laryngienne qui y cor- 
respond n’est que l'expression d’une crampe des muscles laryn- 
giens adducteurs. Mais dans les cas typiques d’aphonie spasmo- 
dique, le malade est maitre de produire ces crampes & volonté, 
tout simplement en faisant l’essai de parler ; en dehors de ces 
actes facultatifs, le spasme n'existe pas. Comme dans ces deux 
exemples le spasme était aussi bien respiratoire que phonateur, 
comme la dyspnée concomitante s’accroissait à un degré inquié- 
tant, la question de la trachéotomie est venue sur le tapis ; chez 
le malade de Krause, l’opération a pu être évitée après les ba- 
digeonnages à la cocaïne; chez le second, la dyspnée reparais- 
sait quand le chloroforme cessait d'agir. Toujours est-il que ces 
deux malades sont des exemples d’aphonie spasmodique prove- 
nant de source centrale, faisant face a beaucoup d’autres cas 
dont l’origine périphérique et myopathique est incontestable, 
Aussi leur mode de traitement plus ou moins couronné de succès, 
nous engage à essayer la cocaine et le chloroforme en cas d’apho- 
nie spasmodique. 


4° SUR LA LARYNGITE SOUS-GLOTTIQUE AIGUE 


(CHORDITIS VOCALIS INFERIOR ACUTA) 
(SUBGLOTTIC ACUTE LARYNGITIS). 


La laryngite sous-glottique chronique (laryngitis subglottica 
chronica, chorditis vocalis inferior hypertrophica, subglottic chro- 
nic laryngitis) a été décrite depuis bien longtemps. Morell 
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Mackenzie nous rapporte que Rokitansky, le premier, en a fourni 
la description anatomo-pathologique sur le cadavre (Jahrbuch 
der pathologischen Anatomie, Band HI, $ 16) et que, bientôt 
après, Czermak diagnostiqua le premier cas sur le vivant avec 
son miroir laryngien (1863). Turck (1866), Scheff et Schroetter 
(1871), Gerhardt (1873), Burow (1875), Catti et Schroetter (1878) 
publièrent successivement des exemples de cette forme de laryn- 
gite chronique. Mais, autant que je sache, la forme aiguë de 
cette maladie ne se trouve décrite nulle part. Comme par le plus 
grand des hasards, je viens d'observer un exemple éclatant de 
cette laryngite sous-glottique aiguë; comme ces cas doivent 
être excessivement rares, je vais en donner l'histoire succincte 
en y ajoutant les quelques déductions pratiques qui en découlent, 
et qui pourront remplir cette lacune de la pathologie laryngée. 


Il s’agit d'une cuisinière âgée de 35 ans; à l’âge de 22 ans, 
elle devint subitement aphone après avoir bu de la bière glacée: 
cette affection dura une semaine. Autrement elle n’a jamais été 
malade. Il y a trois semaines, en rentrant le soir à la maison 
dans une voiture ouverte, elle sentit subitement de la douleur 
au larynx et eut un accès de fièvre ; le lendemain il lui survint 
une toux rauque et ce l’aphonie. Depuis huit jours, elle avale 
des drogues impossibles et elle fait des inhalations d'eau salée. 
En l’examinant ce jour au laryngoscope, on trouve l’image 
pathognomonique suivante : 


Le pharynx, l’espace naso-pharyngien ainsi que la totalité de 
la muqueuse laryngée sont d’un rouge sombre uniforme. Vraies 
cordes vocales enflées, veloutées, rougies; pendant les essais de 
phonation, elles ne se rapprochent que très imparfaitement a 
cause de la parésie du muscle ary-aryténoïdien, et elles n appa- 
raissent presque pas tendues faute de contraction des muscles 
thyréo-aryténoidiens. Pendant les inspirations profondes, elles 
s’ecartent normalement. Pour apercevoir distinctement le larynx 
dans tous ses détails, il fallait d'abord provoquer l’expectora- 
tion des crachats jaunes puriformes qui abondaient dans les pre- 
mieres voies aériennes. On voyait seulement alors une troisième 
paire de cordes vocales situées au-dessous des vraies cordes 
vocales, de la même couleur rouge foncé; à travers cette glotte 
rétrécie on n’apercevait qu'indistinctement la trachée. La troi- 
sieme corde à droite ne représentait qu'un ruban étroit, uni- 
forme, qu’un effet d'ombre montrait très bien séparé par un 
sillon de la vraie corde vocale droite; la troisième corde à gauche, 
munie d’une échancrure profonde au milieu de son bord libre, 
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est plus large, plus arrondie et plus épaisse que la vraie corde 
vocale gauche correspondante; ces deux tumeurs suivent les 
vraies cordes vocales dans tous leurs mouvements. 


La respiration est siffiante aux grands mouvements, la toux 
est creuse, l’expectoration consiste en abondants crachats jaunes 
demi-liquides, l’aphonie est complète. La malade ne peut pas 
rester couchée dans la position horizontale parce que le souffle 
lui manque. Le larynx fut badigeonné avec une dissolution de 
chlorure de zine (chlorure de zinc, 1 gramme; acide chlorhy- 
drique pur, 2 gouttes, glycérine pure, 10 grammes; eau distillée, 
20 grammes); la malade fit des inhalations de chlorure de zinc 
(chlorure de zinc, 50 centigrammes; acide chlorhydrique pur, 
2 gouttes; glycérine pure, 30 grammes; eau distillée, 300 
grammes), et prit toutes les demi-heures une cuillerée à bouche 
de la potion suivante: chlorhydrate de morphine, 6 centi- 
grammes; chlorhydrate d’apomorphine, 15 centigrammes; acide 
chlorhydrique pur, 2 gouttes; eau distillée, 180 grammes. Le 
jour après, elle revint de grand matin; sa figure est congestion- 
née, son regard inquiet; elle a souffert de dyspnée toute la nuit; 
il existe du cornage aux deux temps de la respiration; au miroir, 
on voit des crachats, plus ou moins desséchés, tapissant sous 
forme de crotites les parois laryngiennes et faisant pont sur 
plusieurs endroits d’une corde vocale à l’autre. A l’aide d’un 
grand pinceau trempé dans la dissolution au chlorure de zinc, je 
nettoyai le larynx à la façon des tonneliers quand ils rincent 
les bouteilles à vin. La dyspnée cessait et l’image laryngosco- 
pique redevint ce qu’elle était la veille. Les inhalations au chlo- 
rure de zinc répétées plus souvent ainsi que quelques doses de 
poudre de Dower soulagent beaucoup la malade, les symptômes 
inquiétants cessent, les bourrelets situés au-dessous des cordes 
vocales prennent une marche régressive, les cordes vocales com- 
mencent par désenfler, par regagner peu a peu leur couleur nor- 
male et par reprendre leurs fonctions; l’amélioration de la voix 
marche de pair avec cette reprise qui n’avance cependant que 
d’un pas très lent. 

Si la guérison complete se laissait attendre trop longtemps, 
on remplacera les inhalations au chlorure de zinc par des fumi- 
gations à l'essence de térébenthine et l’on emploiera l'électricité 
intus et extra. 


Cet exemple de laryngite sous-glottique aiguë montre l’image 
classique de la chorditis vocalis inferior hypertrophica, sauf la 
couleur rouge foncé, image pathognomonique qui ne permet 
aucun doute. Nous savons que la chorditis vocalis inferior hyper- 
trophica est une suite heureusement fort rare du catarrhe laryn- 
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gien aigu ordinaire, lequel, dans nos climats du moins, provient 
le plus souvent d’un refroidissement; notre malade aussi pre- 
tend s’étre refroidie; chez elle les deux tumeurs logées syme- 
triquement au-dessous des cordes vocales étaient faciles à 
diagnostiquer, comme gonflement cedémateux aigu de la surface 
inférieure de ces cordes; vu l’acuité de l’affection, il ne peut pas 
s’agir naturellement d’hypertrophie de ces parties comme c’est 
effectivement le cas dans la forme chronique. Cette forme aiguë 
permet d’exclure aussi l’affection des cartilages mêmes ainsi 
que la diathèse scrofuleuse admise par Schroetter. Le diagnostic 
différentiel entre cette laryngite sous-glottique aiguë et l’cedeme 
laryngien aigu des auteurs (œdème aigu de la glotte) se fait 
facilement au moyen du laryngoscope. La laryngite sous-glot- 
tique aiguë n’est pas à confondre non plus avec l’œdème sous- 
glottique décrit par Gibb sous le nom de ,sub-glottic oedema‘ 
(Diseases of the Troat, p. 211), vu que cet auteur n’avait en vue 
que l’œdème ordinaire secondaire, lequel ne se manifeste jamais 
par de la fièvre et qui n’est jamais combiné à une pharyngo- 
laryngite aiguë, comme c'était le cas chez notre malade. 
Aujourd'hui encore, il existe, tant en théorie qu’en pratique, 
des idées divergentes sur le catarrhe aigu des petits enfants, 
catarrhe qui la nuit se manifeste par des accès appelés faux 
croup ou laryngite triduleuse (Guersant, Revue médicale, 1829); 
notre cas de laryngite sous-glottique aiguë me paraît éclaircir 
un peu la question; le jeune enfant se réveille subitement la 
nuit en proie à un accès de toux croupale, avec une respiration 
stridente, une figure rouge et anxieuse, il croit étouffer ; en vo- 
missant, en pleurant, en toussant, en criant, l’enfant écarte 
instinctivement l'obstacle à la respiration, et l’accès se termine 
malgré que le catarrhe existe encore et qu'il suive son cours 
ordinaire. Le larynx de notre cuisinière, si l’on porte en ligne 
de compte les deux tumeurs sous-glottiques, est réduit à peu 
près au calibre d’un larynx d’un enfant, chez lequel la partie 
postérieure de la glotte (glotte respiratoire de Longet) n’est pas 
encore développée; quand notre malade arriva, le second jour 
de grand matin, dans mon cabinet, elle présentait tout à fait 
l'image clinique d’un enfant atteint de faux croup. Chez elle, 
la cause de l’accès fut facilement découverte au laryngoscope : 
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c'était l'accumulation et la dessiccation de sécrétions catarrhales 
abondantes ; par un badigeonnage énergique, les croûtes furent 
enlevées et l’accès cessa, bien que la maladie elle-même persis- 
tait encore. Cette analogie nous fait penser que la scène carac- 
téristique du pseudo-croup des jeunes enfants est due tout sim- 
plement à l'accumulation et à la dessiccation des glaires 
entassées dans le larynx. On conviendra donc aussi que les 
vomitifs dont on abuse tant en pareil cas sont au moins su- 
perflus sinon nuisibles. . 

Ganghofner, en traitant de la laryngite sous-glottique chro- 
nique (Prager medicinische Wochenschrift, octobre 1878) prétend 
qu’elle ne forme qu’un symptôme plus ou moins accidentel de 
cette blennorrhée chronique des premières voies aériennes qui 
fut décrite par Steerck, le premier (Klinik der Krankheiten des 
Kehlkopfes, erste Hälfte, Stuttgart, 1876). Si cet auteur a raison, 
nous avons le droit de regarder la laryngite sous-glottique aiguë 
aussi comme symptôme de la blennorrhagie aiguë des premières 
voies aériennes; en effet, chez notre malade les muqueuses naso- 
pharyngienne, laryngienne et trachéale étaient d’un rouge foncé 
extraordinaire, elles fournissaient des sécrétions blenorrhagiques 
abondantes hors ligne. Dans ces cas aigus de pharyngo-, laryngo- 
et trachéorrhée, la muqueuse est excessivement œdématiée, d’un 
rouge sombre; les vraies cordes vocales et l’espace aryténoïdien 
le sont à un degré beaucoup plus prononcé qu’en cas de catarrhe 
aigu ordinaire ; les muscles laryngiens les plus superficiels (les 
thyréo-aryténoïdiens, les aryténoïdiens transverse et oblique) 
s’œdématient aussi en seconde ligne; de la le manque de tension 
et de rapprochement des cordes vocales dans l’aphonie conco- 
mitante. Le larynx de notre malade fournit une image classique 
de tous ces symptômes. 


5° SUR UN CAS DE POLYPE AMYGDALIEN. 


Il s’agit d’une forte fille âgée de 19 ans, l’aînée de six frères 
et sœurs qui se portent bien; elle eut la rougeole à l’âge de 12 
ans et la scarlatine, sans aucune autre complication; pas d'autre 
maladie. Il n'existe aucune maladie dycrasique ni du côté du 
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pere ni de celui de la mere. La malade ne peut pas fixer la date 
du début de son affection; il y a environ trois ans qu elle sen- 
tait, pendant les mouvements de déglutition, la présence d’un 
petit corps étranger, sans qu'elle y attachät une grande impor- 
tance. Il ne causait aucune douleur. La sensation de corps étranger 
dans le pharynx augmenta peu à peu et la malade pouvait, à 
volonté, avaler la tumeur ou la projeter sur le dos de la langue, 
jusque dans la partie antérieure de la bouche. Ce n’est qu'après 
un accès de suffocation très sérieux que la malade se décida à 
réclamer les secours du médecin. 


Cette courte anamnese, que le docteur Cary, qui a vu la ma- 
lade en premier lieu, avait la bonté de me communiquer, donne 
à peu près toute l'histoire de la malade. Quand, après un mou- 
vement de déglutition, on examinait la malade, la bouche étant 
largement ouverte, on ne remarquait rien d’anormal; ce ne fut 
qu'après un mouvement d’expectoration sans toux que l’on 
voyait projetée, dans la cavite buccale, une tumeur pédiculée, 
simplantant à la partie inférieure de l’amygdale gauche; ce 
polype était d’une couleur normale, de consistance dure, plus 
ou moins cylindrique, d’une longueur de 4 centimètres et d’une 
épaisseur de un centimètre et demi; le pédicule, long de un cen- 
timètre et demi à peu près, n'avait pas de pulsations. Un simple 
coup de ciseau suffisait pour l’extirper, et la malade fut guérie 
après quelques jours. 

L'examen microscopique pratiqué par le docteur Baldauff et 
moi fit reconnaître un vrai fibrome émanant du tissu cellulaire 
sous-muqueux de l’amygdale gauche. On sait que ces fibromes 
sont faciles à distinguer de toutes les autres espèces de tumeurs, 
de sorte que l’erreur n’est pas possible. La tumeur, selon les lois 
générales de développement, s’est développée vers la cavité 
pharyngienne; par l’action de son propre poids et surtout par la 
traction qui s’operait à chaque mouvement de déglutition, la 

tumeur prit la forme pédiculée que nous avions sous les yeux. 





6° CONSIDERATIONS SUR LA TOUX DITE NERVEUSE. 


Un robuste garçon, âgé de 11 ans, a eu une croissance très 
rapide, sans en avoir été incommodé. Il tousse depuis quinze se- 
maines à peu pres et croit s'être refroidi dans un corridor très 
froid ; sauf cette affection, il se porte bien et ne souffre que d’un 
peu de constipation; les organes thoraciques sont sains ; l’appé- 
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tit est bon et, du côté du bas ventre, il n’existe aucune lésion 
qui puisse faire admettre l’existence d’une névrose laryngienne 
par voie réflexe. Le son de la toux est si caractéristique, que 
même les personnes étrangères à la science la reconnaissent du 
premier coup d'œil comme un phénomène extraordinaire. Cette 
toux, en effet, est constituée par une série d’expirations courtes, 
résonnant au loin et imitant le son d’une trompette; les inter- 
mittences sont très régulières, le son est toujours le même, il 
garde continuellement le méme timbre monotone. L’ inspiration 
est normale. Il n’existe donc pas d’acces proprement dits, mais 
la toux est continuelle et toujours la méme; elle est si pénible, 
que les malades se sauvent de ma salle d’attente et que les pas- 
sants s’arrétent dans la rue en regardant le pauvre petit. Il 
n'existe aucune expectoration. Pendant le sommeil, la toux ces- 
sait, méme quand on n’avait pas administré de narcotique. La 
force de volonté seule ne suffit pas pour arrêter la toux ; elle est 
involontaire et, pour la combattre, le petit introduit instinctive- 
ment dans Ja bouche un corps dur quelconque, peu importe le- 
quel, quand même ce corps dur est complètement insoluble; 
tant que ce corps reste dans la bouche, la toux cesse; bientôt 
cette manœuvre ne réussit plus et la toux se faisait entendre 
aussi pendant le sommeil. Quand on fait tousser le malade, la 
toux prend le timbre ordinaire. Plus tard, quand le malade veut 
arrêter sa toux, il prononce continuellement et à demi-voix la 
syllabe „ta“ ; mais dès qu’il cesse cette expérience, les expira- 
tions bruyantes reparaissent. Tous ces phénomènes s’aggravent 
peu à peu et l’état général ne tarde pas à s’en ressentir. Des le 
commencement, le malade, très intelligent, témoigne peu de 
confiance dans tous les traitements institués, comme s’il con- 
naissait notre impuissance vis-à-vis des névroses: les narco- 
tiques, la belladone, la strychnine, la cocaine, les courants con- 
tinus et interrompus, les menaces et les préparatifs d’une grande 
opération fictive devant ses yeux, rien n’amenait du soulage- 
ment. Ce ne fut qu'après que le malade eût vécu pendant six 


semaines dans une contrée montagneuse qu il guérit complè- 
tement. 


Cet exemple typique d’une toux nerveuse, laquelle, suivant 
les statistiques, se rencontre de préférence dans le sexe féminin, 
nous rappelle involontairement le grand abus que les malades 
aussi bien que les médecins ont l'habitude de faire de cette dé- 
nomination. Si un malade tousse, il ne suffit pas de trouver les 
organes thoraciques intacts pour poser le diagnostic d’une toux 
nerveuse; mais il faut entendre ce son caractéristique, sec, mo- 
notone, difficile à décrire, se répétant à des intervalles réguliers, 
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son qui manque toujours en cas de maladie de poitrine et qui 
est reconnu méme par les personnes étrangeres a la profession. 
Les paroxysmes, tels que Mackenzie et Ruhle les décrivent, ne 
se présentent pas nécessairement; la cessation pendant le som- 
meil n’est pas non plus un symptôme pathognomonique, ces 
deux symptômes ont fait défaut chez notre malade. Si, comme 
l'a fait Ruhle, on voulait considérer chaque toux convulsive, 
lorsqu'elle se présente surtout chez les enfants pendant la den- 
tition, et en cas d’affection des glandes trachéobronchiques, 
comme une toux nerveuse, les cas seraient plus ou moins nom- 
breux ; et si l’on veut considérer la coqueluche comme une toux 
nerveuse, le nombre des cas est plus grand encore; enfin, si l’on 
veut, comme Lasègue l’a fait, compter la toux hystérique parmi 
les cas de toux nerveuse, cette dernière serait une affection 
journalière: et cependant l’expérience nous apprend qu’elle se 
présente bien rarement. Ces abus, que Beschorner mentionne 
déjà, doivent disparaître si l’on veut poser le diagnostic exact 
de la toux nerveuse. L’inspiration sifflante, les paroxysmes ré- 
guliers sans exception, les vomissements terminant ordinaire- 
ment chacun de ces accès distinguent facilement la coqueluche 
de l'affection en question. La vraie toux hystérique représente 
un manque de force de volonté qui se laisse corriger par de 
bonnes paroles, par la déviation de l'esprit et par beaucoup 
d’autres moyens; elle cesse toujours pendant le sommeil et elle 
est guérie en même temps que l’on soigne l’état général; ces 
symptômes aident à faire le diagnostic différentiel entre la toux 
hystérique et la vraie toux nerveuse. C’est donc de cette façon 
que nous excluons l’irritation propagée des différentes parties 
du corps sur les nerfs laryngiens, et c’est le cas surtout dans 
Vhystérie; c’est ainsi que nous excluons ces névroses réflexes 
du vrai sens de la toux nerveuse. Chez les jeunes personnes, il 
faut, avant de poser le diagnostic de toux nerveuse, exclure une 
tuberculose commengante; sans parler de la toux pathognomo- 
nique, ce sont surtout la fievre, l’amaigrissement, la continuation 
de la toux pendant le sommeil, ainsi que l'examen du thorax 
qui facilitent le diagnostic différentiel. 
Pour expliquer la pathogénèse de cette toux nerveuse, il faut 
admettre nécessairement, avec Charcot, une lésion ou une com- 
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pression quelconque du centre de la toux, quoique ces expres- 
sions n’aient pas de grande valeur scientifique. Les vivisections 
très difficiles à pratiquer, nous apprennent que le centre de la 
toux se trouve à peu près deux millimètres plus haut que le 
nœud vital jusqu’au milieu de la base du quatrième ventricule. 

Ainsi la toux nerveuse est une affection centrale, ce qui ex- 
plique l’inefficacité des médicaments qui ordinairement calment 
plus ou moins la toux ordinaire. Pendant le cours de cette ma- 
ladie, nous ne voyons jamais surgir des lésions laryngiennes sé- 
rieuses, malgré les grandes fatigues auxquelles le larynx est 
exposé; il ne survient jamais ni raucité de la voix, ni aphonie 
complète; si ces derniers symptômes arrivent, ils apparaissent 
subitement sans cause connue pour disparaître de la même façon, 
prouvant que l’on a affaire à une hystérie et non à une toux 
nerveuse proprement dite; ce symptôme aide donc au diagnostic 
différentiel. 

Le pronostic de la maladie est en général favorable; la plu- 
part des cas guérissent spontanément et il ne faut pas attribuer 
beaucoup de mérite aux remedes employés dans le cours de 
l'affection. 

Apres cet exposé un peu concis, nous arrivons aux conclu- 
sions suivantes : 

1° L’existence d’une vraie toux nerveuse n’est pas à nier; 

2° Cette toux, émanant du centre nerveux, ne peut être 
diagnostiquée que quand les organes abdominaux et thoraciques 
sont tout à fait intacts, notamment quand on peut exclure l’hys- 
térie, la coqueluche et la phtisie commengante ; 

3° Cette toux monotone, involontaire, individuelle pour chaque 
malade, restant continuellement la même chez chaque malade, 
cette toux pathognomonique ne peut être méconnue et forme le 
symptôme principal de la toux nerveuse ; 

4° Le grand nombre de médicaments préconisés prouvent leur 
peu de valeur. La maladie guérit spontanément, mais elle se 
passe plus rapidement quand les malades peuvent faire un voyage 
sur mer ou dans les montagnes. 
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7° SUR LA PRATIQUE DE LA TRACHEOTOMIE CHEZ 
LES PHTISIQUES. INDICATIONS ET CONTRE-INDI- 
CATIONS. 


Il est du devoir du chirurgien de créer à l’air l’entrée artifi- 
cielle aux poumons dès que cet accès est rendu impossible par 
un obstacle quelconque siégeant au larynx ou à la trachée. Ce 
principe constant trouve une de ses nombreuses applications 
dans le traitement de la phtisie laryngée. Nous constatons dans 
cette affection un ensemble d’altérations pathognomoniques les 
plus diverses en apparence, telles que l’infiltration tuberculeuse, 
les ulcérations, les spasmes, les paralysies; ces altérations, si 
différentes au point de vue anatomique, conduisent toutes au 
même résultat final: à la sténose glottique. Cette dyspnée des 
premières voies aériennes facile à distinguer de la dyspnée pro- 
voquée soit par la diminution de la surface respiratoire des 
poumons ou par l’insuffisance des muscles respiratoires, soit par 
la fievre ou les douleurs pleurétiques, soit méme par des caillots 
sanguins obstruant le larynx ou la bouche pendant une hé- 
moptysie, seule cette variété de dyspnée impose la trachéotomie, 
aussitôt qu'un premier accès de suffocation s’est déclaré. D'une 
exécution très facile, vu la maigreur des malades, l’opération 
est pratiquée de préférence sur les premiers anneaux de la tra- 
chée en ménageant le cricoide qui est carié ou ossifie. Plus l’état 
général du malade est satisfaisant, moins il y a de fièvre, moins 
le tissu pulmonaire est envahi, moins les fonctions digestives 
sont troublées, plus les chances de l'opération sont favorables. 
Mais l’absence même de toutes ces conditions avantageuses est 
loin de former une contre-indication pour l'opération, dès que la 
suffocation est imminente ; car, même dans ces conditions, la 
trachéotomie préserve le malade de la mort par suffocation. 
Nous voyons donc que dans la majorité des cas, la trachéotomie 
remplit tout simplement une indication symptomatique et qu’on 
la pratique avec la même raison qu’en cas de cancer laryngien. 
Ce n’est que dans les cas très rares de tumeurs tuberculeuses 
du larynx que la trachéotomie est pratiquée dans un but cura- 
tif; ces tumeurs dont la surface muqueuse est intacte, sont en- 
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tourées de tissus sains et sont facilement confondues avec les 
fibromes, les adénumes, les angiomes et les kystes; pour en dé- 
livrer le malade on pratique la trachéotomie prophylactique que 
lon fait suivre de la laryngotomie proprement dite: les néo- 
plasmes sont extirpés, et l’on traite leur base d'implantation à 
la façon d’une tuberculose cutanée ou articulaire ; Schnitzler de 
Vienne a le mérite d’avoir décrit et opéré le premier ces tumeurs 
dont la nature tuberculeuse n’est reconnue que par le microscope. 
Parmi les cas nombreux de sténoses tuberculeuses des pre- 
mières voies aériennes observées, je choisis cinq types destinés 
à servir de base à mon argumentation et dont l'opérateur dé- 
duira facilement les principes qui le guideront dans son inter- 
vention. Je ne citerai l’histoire de ces cinq exemples que pour 
autant qu’elle touche à la question de la trachéotomie : — 


La première observation concerne une malade âgée de 26 ans, 
de constitution robuste, sans antécédents héréditaires. Les 
symptômes d'infiltration pulmonaire sont à peine prononcés au 
sommet du poumon droit; le poumon gauche est indemne. La 
dyspnée laryngienne constitue le symptôme saillant de l’affec- 
tion. A cette sténose laryngienne correspond l’infiltration tuber- 
culeuse de l’épiglotte, de l’espace interaryténoïdien et des replis 
aryépiglottiques, déformation qui cachait à la vue les cordes 
vocales et la trachée. La malade était enceinte de sept mois. Le 
traitement local du larynx était resté inefficace, le rétrécisse- 
ment augmentait toujours. L'état de la malade devenait de plus 
en plus insupportable et malgré cela la trachéotomie fut refusée. 
L’affection pulmonaire restait stationnaire. 


L’effort musculaire le moins étendu produisait un acces de 
suffocation; l'accouchement se fit à terme, les efforts muscu- 
laires exagérés et cette fois-ci involontaires, amenèrent un accès 
de suffocation auquel la malade succomba pendant l’accouche- 
ment. Il est évident qu’une simple trachéotomie lui aurait pro- 
curé une grossesse supportable ainsi qu'une survie assez longue 
et l’aurait préservée plus tard de la mort par suffocation. 


Le second cas concerne un jeune Parisien, âgé de 23 ans. 
Pendant la convalescence d’une fièvre typhoide, les symptômes 
de laryngosténose se declarerent peu à peu; en face de l’anam- 
nèse, je diagnostiquai nécessairement une périchondrite laryn- 
gienne, suite de typhus, diagnostic qui fut corroboré par le ré- 
sultat négatif fourni par l’auscultation et la percussion de la 
poitrine. L’épiglotte était intacte, les deux replis aryépiglot- 
tiques et les deux aryténoïdes étaient tuméfiés ; la fausse corde 
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vocale droite tuméfiée cachait à moitié la vraie corde vocale 
sous-jacente qui était d’un rouge sombre et qui se trouvait dans 
la position dite de phonation; la fausse corde vocale gauche 
cachait tout à fait la vraie corde vocale sous-jacente: Image 
laryngoscopique expliquant suffisamment le rétrécissement la- 
ryngien; ce dernier était devenu tel que le moindre mouvement 
corporel amenait un accès de suffocation; dans cet état terrible, 
le malade fit encore le voyage de Paris à Luxembourg; à son 
arrivée, la trachéotomie fut pratiquée d'urgence, et elle amena 
le bien-être habituel. Croyant avoir affaire aux suites d’un 
laryngotyphus, le traitement mécanique fut employé pendant 
une période assez longue, jusqu’à ce que le laryngoscope, l’inef- 
ficacité du traitement ainsi qu’une infiltration du sommet du 
poumon gauche imposassent le diagnostic de la phtisie laryngée. 
L'emploi topique de l’acide lactique et des instruments tranchants 
restait sans effet. Le malade se trouvait dans un état très satis- 
faisant au delà de deux ans et demi; à cette époque, une nou- 
velle infiltration suraigué du poumon gauche, accompagnée d’une 
fièvre très intense, amenait la mort en peu de temps. 


Un troisième exemple très caractéristique concerne un curé 
de la Lorraine allemande, âgé de 42 ans; il est né d’un père 
phtisique; depuis 6 mois, le microscope a fait découvrir les 
bacilles de Koch. Dans les derniers temps, les symptômes laryn- 
giens avaient progressé beaucoup plus que l’affection pulmo- 
naire: Epiglotte intacte, infiltration modérée des replis aryépi- 
glottiques et des fausses cordes vocales; la fausse corde vocale 
droite, plus tuméfiée, recouvre la vraie corde vocale droite ulcé- 
rée, tuméfiée, occupant la position de phonation; l’aryténoïde 
droit est plus gonflé que son congénère; la vraie corde vocale 
gauche intacte, occupe la position cadavérique. Ce rétrécissement 
de la glotte occasionne un cornage très prononcé aux deux temps 
de la respiration et des accès de suffocation compromettant la 
vie du malade. La trachéotomie profonde est pratiquée, et im- 
médiatement après le malade se trouve à son aise. Un an et 
huit mois se sont écoulés depuis l'opération, et le malade se 
trouve encore dans le même état satisfaisant. L’acide lactique 
et la curette n’ont pas produit l’effet désiré; l’état des poumons 
est resté stationnaire; les essais pour retirer la canule ont 
échoué jusqu'ici, et échoueront probablement à l’avenir. 


Un quatrième cas typique nous fut présenté par un homme 
âgé de 56 ans, dont les poumons sont infiltrés depuis des années, 
mais dont les premières voies aériennes n’ont été atteintes que 
depuis un certain temps seulement. L’épiglotte, les replis ary- 
épiglottiques, les sommets des cartilages aryténoides, les cordes 
vocales supérieures et inférieures, rougis et à peine tuméfiés, 
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ne suffisent pas pour expliquer la dyspnée, laquelle a évidem- 
ment son siege dans les premières voies. Le malade n’était pas 
aphone ni même rauque; sa voix n’avait perdu que son timbre 
et sa force, caractère qui restait constant pendant toute la durée 
de la maladie. La déglutition se faisait normalement, et il n’exis- 
tait pas de douleur spontanée à la région laryngienne; on ne 
remarquait pas de gonflement extérieur, mais au niveau du ster- 
num la trachée était sensible à la pression digitale; l’ausculta- 
tion de la trachée et du larynx ne permet pas de préciser le 
siège de la sténose, laquelle ne s’est déclarée que très lentement 
et n’était pas caractérisée par des accès de suffocation bien nets. 
Le larynx et la trachée ne présentaient pas de déplacements 
exagérés aux deux temps de la respiration, symptôme qui ne 
manque jamais en cas de rétrécissement laryngien pur avec in- 
tégrité de la trachée. La sténose résidant évidemment dans les 
premières voies et la mort par suffocation étant imminente, la 
trachéotomie profonde fut pratiquée. Comme après l’introduc- 
tion de la canule ordinaire la respiration ne se rétablit pas, 
jintroduisis la longue canule flexible de Koenig allant jusqu’à la 
bifurcation de la trachée. 


Le soulagement ne fut que peu prononcé, et le malade suc- 
comba deux jours après l’opération. L’autopsie ne fut pas pra- 
tiquée, mais il n’y a pas de doute que le rétrécissement était 
produit par la compression ganglionnaire siégeant à la fourchette 
trachéale. Cet exemple de phtisie laryngo-trachéale, dont l'issue 
fatale et inévitable n’a nullement été hâtée par notre petite 
opération; cette localisation de la phtisie a fourni l’occasion de 
faire le diagnostic différentiel entre les rétrécissements laryn- 
giens et trachéaux chez les phtisiques. I] nous prouve qu'il faut 
pratiquer la trachéotomie, même en cas de sténose trachéale ; 
car on peut espérer pouvoir franchir l’obstacle au moyen d’une 
longue canule flexible; du reste, chaque fois que l’on opère pour 
un rétrécissement laryngien de nature tuberculeuse, personne 
ne peut garantir qu’il n’existe pas une trachéosténose concomi- 
tante. Si, par malheur, dans des cas rares et désespérés, l’obstacle 
ne peut pas être atteint, l'opération si innocente en elle-même 
ne fera pas de tort au malade; elle manquera tout simplement 
son but, comme tous nos autres remèdes employés en pareil cas. 


Un cinquième exemple bien frappant nous est fourni par une 
malade affectée de phtisie assez avancée des deux poumons. 
Agée de 36 ans, mère de trois enfants, de nouveau enceinte de- 
puis sept mois, elle est affectée de cornage laryngien aux deux 
temps de la respiration; dyspnée laryngienne continue qui dé- 
génère en orthopnée avec mouvements assez étendus du larynx. 
Epiglotte en museau de tanche, replis aryépiglottiques et carti- 
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lages aryténoïdes infiltrés au point de rétrécir considérablement 
le calibre de la glotte et de cacher l’image du larynx. Cette 
dyspnée violente, nettement laryngienne, entraîne l'indication 
formelle de la trachéotomie à laquelle la malade ne voulait pas 
se soumettre ; soumise au traitement topique et au repos absolu 
au lit à la suite de ce refus, la malade allait mieux en ce sens 
que les accès de suffocation cessaient et que la respiration de- 
venait suffisante, bien que le cornage existât toujours. Cette 
amélioration factice se maintient jusqu’au moment de l’accou- 
chement; alors le besoin d’air devenant plus grand à la suite 
des grands efforts musculaires, les accès de suffocation augmen- 
taient en nombre et en intensité; c’est dans un de ces accès que 
la malade succomba rapidement pendant le travail de l’accou- 
chement; c’est la preuve qu’en cas pareil, il ne faut jamais se 
fier à ce calme trompeur procuré artificiellement par les médi- 
caments et le repos absolu. Dès que le laryngoscope ainsi que 
les symptômes subjectifs ont mis en évidence la sténose maté- 
rielle du larynx, il suffit d’une cause minime et imprévue, il ne 
faut qu'un travail musculaire peu intense, pour que le malade 
succombe à une suffocation plus ou moins rapide. 


Ces quelques considérations nous conduisent aux conclusions 


suivantes, conclusions que j'ai l'honneur de soumettre à la dis- 
cussion : 


1° Si dans le cours d’une phtisie laryngée, la dyspnée laryn- 
gienne ou trachéale compromet la vie, la trachéotomie doit étre 
pratiquée; 

2° Dans ces cas, il est préférable de pratiquer la trachéotomie 


profonde, en ménageant le cartilage cricoïde et le premier anneau 
de la trachée ; 


3° La trachéotomie doit être considérée uniquement comme 
traitement symptomatique, excepté dans les cas rares de po- 
lypes tuberculeux du larynx; 

4° La trachéotomie étant refusée, il faut placer le malade 
dans les conditions de repos absolu au lit, soigner localement le 
larynx, et éloigner toutes les causes propres à provoquer une 
respiration accélérée: 

5° Si les symptômes de sténose se déclarent chez une femme 


enceinte, il faut pratiquer la trachéotomie avant le neuvième 
mois de la grossesse ; 


6° La trachéotomie pratiquée selon les indications précitées, 
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procure quelquefois une survie de longues années; elle permet 
d'éviter les accidents imprévus causés uniquement par un effort 
musculaire involontaire; elle soulage toujours les derniers jours 
du malade en conjurant la mort par suffocation. 





8° MANIFESTATIONS 
LARYNGIENNES & PHARYNGIENNES pe L'INFLUENZA. 


La grande variété des formes présentées par l’Influenza ex- 
plique suffisamment la fréquence des lésions locales observées 
dans les différents organes. Ces troubles locaux prédominent 
quelquefois dans le tableau symptomatique de l'affection géné- 
rale et il est bon de les connaître, tant pour compléter la sympto- 
matologie que pour ne pas se méprendre sur leur importance 
réelle; leur prognostic dans ce cas n’est pas si grave que quand 
ils ont une autre origine; ils semblent guérir tout simplement 
par le traitement exspectatif et symptomatique. Leurs formes 
si variées, leur disparition graduelle et spontanée, la convales- 
cence si lente des malades nous prouvent que l’'Influenza est une 
maladie bactérielle, bien que le microbe ne soit pas encore mis 
en évidence. Sous ce rapport, mais notamment par l'instabilité 
et la diversité des symptômes locaux l’Influenza ressemble au 
typhus, qui lui aussi se manifeste sous les formes les plus di- 
verses, bien que toutes ces formes ne représentent qu'une seule 
et méme infection; ce caractere a donné lieu aux dénominations 
de laryngotyphus, de bronchotyphus, de pneumotyphus, de né- 
vrotyphus, de typhus cérébral, de typhus abdominal. Le micro- 
organisme de l’Influenza provoque donc dans notre corps un 
changement morbide sous l’influence duquel il se forme un poi- 
son, une ptomaine ou toxine, laquelle produit seulement les 
symptômes caractéristiques si variés de Influenza. Si l’on veut 
faire une classification, naturellement artificielle et incomplète 
comme toutes les classifications, des symptômes les plus régu- 
lièrement observés, on peut distinguer premièrement une forme 
gastrique avec ses symptômes gastro-intestinaux prédominants 
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et sa durée la plus longue; secundo une forme nerveuse carac- 
térisée par des maux de tête, des névralgies, des douleurs mus- 
culaires, des paralysies et ainsi de suite; de courte durée elle 
prouve le mieux le caractère infectieux de l’Influenza; tertio la 
forme respiratoire qui se prend surtout aux premières voies 
aériennes; c’est elle qui fournit les affections primaires du nez 
et du pharynx, les laryngotrachéites rebelles, les bronchites ca- 
pillaires et les pneumonies catarrhales, affections qui font beau- 
coup de victimes, notamment si les personnes atteintes sont 
hypothéquées par d'anciennes affections cardiaques ou pulmo- 
naires. Les lésions des premières voies respiratoires, soient 
qu'elles surgissent au début de la maladie, soit qu’elles se mon- 
trent seulement après la disparition de la fièvre, ces affections 
locales sont à regarder non pas comme des complications, mais 
bien comme des manifestations normales d'une épidémie zymo- 
tique bénigne ou grave selon le milieu, l’äge, les circonstances 
concomitantes, tout à l'instar des grandes épidémies classiques 
qui se déversent sur nos contrées sous forme de Pandémies ca- 
ractérisées par des symptômes inaccoutumés. 

C'est pour la septième fois dans ce siècle que l’Influenza 
frappe l'Europe, nous arrivant chaque fois de la Russie: c’est le 
seul cadeau que ce pays nous fait; il est étonnant que dans l’his- 
toire des épidémies antérieures, on fait à peine mention des 
affections locales si évidentes du nez, du pharynx et de l'organe 
vocal. Presque toujours la muqueuse de ces organes est frappée 
d'emblée et la propagation s'effectue plus tard seulement sur 
les organes de l’ouïe et de la vue. 

Les otites moyennes d'emblée, plus intenses que les otites 
moyennes ordinaires (Loewenberg, Braine), pouvant progresser 
jusqu'à l’inflammation hémorrhagique du tympan (Dreyfuss), 
tout-à-fait comme en cas de typhus (Politzer) et de petite vérole 
(Wendt), ces otiles idiopathiques sont relativement rares; dans 
la grande majorité des cas elles se forment par la propagation 
de l’inflammation naso-pharyngienne sur la trompe d’Eustache 
tout comme dans la rougeole (Tobeitz), dans la scarlatine, dans 
la diphtérie (Burkhardt Merian), dans le typhus recurrent 
(Luchhan). Les affections idiopathiques de l’organe de la vue 
sont plus rares encore; ce n’est que par exception que la con- 
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jonctive est frappée d'emblée. L’cedéme des paupières semblable 
à l’œdème palpébral de la trichinose et de la maladie de Bright, 
la conjonctivite simple ou combinée à l’episclerite, les rares 
abcès de la paupière supérieure (Landolt) rappelant les phlegmons 
de l’erysipele facial, la parésie du muscle ciliaire (Delacroix) 
tout-a-fait comme dans la diphtérie ne sont observés qu'après 
la disparition de la fièvre et prouvent ainsi la propagation 
de la maladie du nasopharynx par l'intermédiaire du canal naso- 
‚lacrymal à l'œil. 

Si d’un côté le nasopharynx sert de point de départ des affec- 
tions de l’oreille et des yeux, nous voyons la propagation s’ef- 
fectuer dans le sens inverse vers la trachée, les bronches, les 
bronchioles et les alvéoles pulmonaires pour engendrer la laryn- 
gite, la trachéite, les bronchites simple et capillaire, les foyers 
pneumoniques à la partie dorsale de la base des poumons; les 
pneumonies d'emblée, en effet, sont très rares. 

Ainsi le nasopharynx représente le berceau d’un trés grand 
nombre d’affections locales qui surviennent dans le cours de 
l’Influenza ; il est toujours pris d’emblée, l’inflammation de la 
muqueuse est bien plus intense que dans le coryza et la pharyn- 
gite non infectieux; la muqueuse nasale est souvent enflée au 
point qu'à bouche fermée on entend le stridor nasal; on est tenté 
à croire que le nasopharynx est le chemin de l'infection géné- 
rale : les douleurs frontale et pharyngienne qui ne disparaissent 
pas avec la fièvre, mais qui cessent seulement avec le dégonfle- 
ment de la muqueuse nasale et pharyngienne semblent confirmer 
cette opinion. A défaut d’anamnése les symptômes exagérés de 
la pharyngite pourraient faire penser à une manifestation syphi- 
litique; la muqueuse d’un rouge violacé et très œdématiée ne 
ressemble pas mal à l'érysipèle idiopathique de ces régions; 
Bouchard et Weichselbaum du reste ont trouvé dans les sécré- 
tions nasopharyngiennes le streptococcus et le pneumococcus, 
bactéries caractéristiques de l’érysipele et de la pneumonie sup- 
purée (Friedländer). La luette rougie, gonflée, souvent déviée 
par suite de l’œdème unilatéral peut simuler un symptôme bien 
connu de l’albuminurie. Cette infiltration œdémateuse s'empare 
souvent des minces couches musculaires sousjacentes, notam- 
ment de celle du voile du palais ; à la suite ces muscles infiltrés 
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ne fonctionnent qu’incomplétement, parèse qui dure beaucoup 
plus longtemps que l’inflammation aigue primaire et qui guérit 
cependant d’elle-méme sans être traitée spécialement. Je n’al 
pas observé de parèse laryngienne tenant pour origine l’inflam- 
mation locale, mais la possibilité de ces parésies suite d’Influenza 
peut être admise en principe. Ces paralysies consécutives repré- 
sentent une copie exacte des paralysies plus ou moins complètes 
qui suivent de près des ulcérations diphtéritiques guéries. 

La lésion des premières voies aériennes dont je viens de donner 
un court récit sont à regarder comme les symptômes presque 
pathognomiques de l’Influenza; il se peut qu’elles soient peu 
prononcées et qu’elles passent à peu près inaperçues vu la pré- 
pondérance d’autres symptômes, mais elle ne manquent jamais; 
leur prognostic est un des meilleurs. 

Mais les parèses et les paralysies qui se déclarent à une pé- 
riode plus reculée et que l’on ne peut plus regarder comme ré- 
sultat des inflammations locales sont d’une importance toute 
autre; leur prognostic n’est plus si brillant; toujours leur durée 
est très longue malgré le traitement approprié. J'ai observé un 
cas de paralysie symétrique du voile du palais, paralysie qui 
rend la déglutition et le langage bien pénibles; le malade, mé- 
decin lui-même, est loin d’être guéri; comme l'affection primi- 
tive du nasopharynx n’avait pas été bien intense et comme cette 
paralysie ne s’est montrée que pendant la convalescence, il faut 
admettre une cause générale. Une enfant présente en ce moment 
une parèse des muscles du voile du palais peu prononcée; elle 
ne gêne pas la déglutition, mais la voix est nasillarde; chez cette 
enfant aussi l'affection du nasopharynx était peu prononcée. On 
peut comparer ces cas à la paralysie pharyngienne diphtéritique 
où la luette et le voile du palais n'étaient pas le siège d’ulcéra- 
tions spécifiques. Un troisième malade, qui fut en prise à une 
forte attaque d’Influenza, est atteint d’une paralysie incomplète 
des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs; le laryngoscope, 
ainsi que les autres symptômes montrent l’image clinique de la 
paralysie respiratoire de la glotte dont la gravité est chose con- 
nue; l'affection ne s’est déclarée que peu à peu pendant la con- 
valescence; ce malade est toujours dans le même état malgré le 
traitement institué. 
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Ces exemples de paralysie grave des premiéres voies aériennes 
n'ont rien de surprenant, puisque l’Influenza est une maladie 
infectieuse; ces paralysies font partie de toute une série d’af- 
fections nerveuses graves observées sur d’autres organes. C’est 
ainsi qu'après la disparition des symptômes aigues de l’Influenza, 
on a observé la paralysie complete du bras droit (Henoch), la 
paralysie du grand sympathique droit (Holz), la névrite des- 
tructive multiple avec ses contractures et ses paralysies (Remak), 
la paralysie du pneumogastrique avec ses suites si facheuses 
pour les poumons (Cheyne-Stokes) et pour le cœur (arythmie, 
syncopes mortelles) : Toute une série de troubles nerveux graves 
qui font preuve de l’invasion de l’organisme par un poison in- 
connu, par un microbe pas encore démontré, qui fait beaucoup 
plus de ravages qu’on ne semblait vouloir l’admettre au début 
de l’épidémie. 
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Carcinosis generalis. 


Von DY Aug. FABER, praktischer Arzt zu Bich. 


Wenn auch, im Gegensatze zu den Sarcomen, die Carcinome 
meistens den Körper durch die Lymphbahnen inficiren, so kommen 
doch ziemlich häufig Fälle vor, wo die Metastasen sich einen 
Weg durch die Blutbahnen, sei es Arterien oder Venen suchen, 
und so wahre Embolien respect. Thromben bilden. Dass das 
eine oder andere Organ so befallen wird, kommt ja häufig vor; 
am 6ftesten noch die Leber die gewissermassen als Sieb dient 
für die Carcinompartikelchen, welche in dem Blute circuliren, 
das durch die Leber passiren muss. Aber die Fälle, wo viele, ja 
alle Organe, auf diese Weise inficirt werden, sind nicht gerade 
häufig. Es sei mir also gestattet einen solchen Fall hier vorzu- 
führen. 

Der 61jährige Taglöhner Gr.... aus Dommeldingen, starker 
Potateo, welcher in der letzten Zeit in den kümmerlichsten Ver- 
hältnissen lebte, fing im October 1888 über allerlei Symptome 
zu klagen an, welche mich einen chronischen Magencatarrh an- 
nehmen liessen. Die übliche Behandlungsweise liess jedoch hier 
in Stich und nach und nach gesellten sich zu den gewöhnlichen 
Symptomen starke Schmerzen in der Magengegend. Patient fing 
an stark abzumagern, und daer zu Hause nur schlecht verpflegt 
werden konnte, veranlasste ich seine Aufnahme in das Eicher 
Krankenhaus am 2. Januar 1889. 

Bei der am selben Tage stattgehabten Untersuchung konnte 
ich bei dem sehr abgemagerten Patienten einen deutlichen Tumor 
fühlen der am Pylorus seinen Sitz hatte und die Grösse etwa 
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eines Hühnereies besass. Er ist bei Druck schmerzhaft, dess- 
gleichen die ganze Magengegend. Der Magen zeigt sich bei Co? 
Auftreibung nur mässig dilatirt. Salzsäure in der Ausheberungs- 
flüssigkeit nicht constant vorhanden, denn es fehlte bei den 
fünf, während des Aufenthalts im Hospital gemachten Ausspü- 
lungen zweimal. Erbrechen trat nie ein. Husten war zur Zeit 
der Aufnahme keiner vorhanden. Leber bei der Aufnahme nor- 
mal. Diagnose: Cancer pylori. 

Von der Krankengeschichte will ich nur das für den Fall In- 
teressante mittheilen. 

Am 16. Januar bemerkte ich gelegentlich einer Morphiumin- 
jection, welche die starken Schmerzen des Patienten nothwendig 
machte, eine leichte icterische Färbung der Conjunctiva und 
der Hautdecken. 

Die Palpation und Percussion der Leber ergab jetzt, dass die- 
selbe drei Finger breit über den Ripperrand hervorragte; bei 
der Magerkeit des Mannes war es leicht sie zu palpiren und ich 
konnte ungefähr in der Mammilarlinie einen etwa taubenei- 
grossen glatten Tumor fühlen. Der Krebs hatte offenbar Metas- 
tasen in der Leber verursacht. In den nächsten Tagen wurde 
der Icterus stärker; ich konnte deutlich mehrere kleine Tumoren 
an der Leber constatiren. 

Am 18. fing Patient an viel zu husten, klagte sehr über Athem- 
noth und Stiche auf der rechten Seite. Bei der Auscultation 
rechts unten fand ich pleuritisches Reibegeräusch und spärliches 
Knisterrasseln. 

Am folgenden Tage bemerkte ich auf der vorderen Brustwand | 
einige kleine Knötchen von der Grösse einer kleinen Linse, 
denen ich aber keine Beachtung schenkte. Die Pleuritis hatte 
ein Exsudat gebildet welches fast bis zur Scapula reichte ; starke 
Schmerzen im Unterleib, dieser bei Druck sehr empfindlich, und 
die Krankenschwester bemerkte im diarrhoischen Stuhle Blut. 
Am selben Tage war die vordere Brustwand mit 40—50 kleinen 
Knötchen besetzt die meine Aufmerksamkeit nun nolens volens 
herausfordern mussten. Dieselben waren über die ganze vordere 
Brustwand verbreitet aber zumal in dem Gebiet der arteria 
thoracica longa und ihrer Endzweige. Bei den meisten konnte 
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ich keine regelmässige Gruppirung finden, andere dagegen zeig- 
ten deutlich eine regelmissige Ausbreitung. Sie sahen aus wie 
eine Traube deren spirliche Beeren weit von einander abstehen. 
Jede Gruppe dieser Knötchen bestand aus 9—11 Stück und man 
konnte sich nicht des Eindrucks erwehren als ob in den Ver- 
zweigungen eines Gefässes etwas stecken geblieben wäre. Im 
oberen Theile der Brustwand konnte ich rechts nur zwei, links 
aber deutlich drei solcher Gruppen nachweisen. Sie verliefen alle 
mit ihrer Spitze nach innen. 

Die Knötchen waren 4—6 Centimeter von einander entfernt, 
die Grösse variirte von der Stärke eines Hirsekornes bis zu einer 
Erbse. Sie waren von sehr harter Consistenz, (so dass ich zuerst 
an Metastasen eines Chondroms dachte). Sie waren wenig ver- 
schieblich, bei Druck nicht schmerzhaft und die Haut über ihnen 
nicht geröthet. 

Das grösste wurde herausgeschnitten; es hatte fibröse Con- 
sistenz, war von hellgrauer Farbe und zeigte deutlich unter dem 
Microscope den Bau eines Cancroïdes. 

In den nächsten Tagen schossen immer mehr solcher Knötchen 
auf, nicht allein auf der Brustwand sondern auf den Bauch- 
decken, auf dem Rücken, hier aber spärlich, und auf den Extre- 
mitäten. 

Der Icterus nahm zu, das Exsudat bildete sich trotz geeig- 
neter Behandlung nicht zurück, der Stuhl wurde sehr profus oft 
blutig, Eiweiss trat im Urin auf, jedoch kein Blut und nachdem 
Anfangs Februar noch blutige Sputa aufgetreten waren und 
über der ganzen Lunge Knisterrasseln zu hören war, starb Pa- 
tient am 8. Februar. Die Leber war in der letzten Zeit bis hand- 
breit über den Rippenbogen gewachsen und zeigte deutlich 
überall bohnen- bis taubeneidicke Tumoren. Gehirnerscheinungen 
waren nicht aufgetreten. 

Die Section beschränkte sich aus äusseren Ursachen auf eine 
Ineision der Bauchdecken, welche das Einführen einer Hand er- 
laubte. Die kranken Organe herauszunehmen wurde mir von den 
Angehörigen nicht gestattet. Ich musste mich also mit der sum- 
marischen Abtastung der Bauchhöhle und der Pleura begnügen. 
Die Diagnose Pyloruscarcinom wurde vollständig bestätigt. Es 
befand sich am Pylorus eine Geschwulst die jedoch sich nicht 
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scharf abgrenzte sondern allmählig in die Magenwandungen 
verlief. Die Leber war wie mit Knoten und Knötchen übersäet, 
die Milz schien mir vergrössert, ihre Oberfläche rauh mit ein- 
zelnen erbsengrossen Knötchen besetzt. Das Zwerchfell mit der 
Hand durchbrechend konnte ich, soweit es eben ging, die beiden 
Pleuren abtasten. Ueberall auf der Pleura costalis und auf der 
Visceralis rechts sowohl wie links fanden sich zahlreiche kleine 
Tumoren, die wie es sich auf einem mit dem Nagel abgeris- 
senen zeigte, denselben Bau und dieselbe Consistenz hatten wie 
diejenigen, welche sich in der Haut fanden. Auf dem Perito- 
neum überall dieselbe Erscheinung. 

Ich habe mir den Fall nun so gedacht: Das Pyloruscarcinom 
machte Metastasen in der Leber und hier wurde die Brutstätte 
für die weitere Infection des Körpers gesetzt. Carcinompar- 
tikelchen wurden in die Lebervenen abgestossen, nachdem sie in 
dieselben gewuchert waren, wurden durch den Blutstrom 
weiter geschwemmt und bildeten wahre tertiäre Carcinome, 
die sicher weiter gewachsen wären, wenn der Körper einer 
solchen Invasion hätte auf die Dauer Widerstand leisten können. 


Ueber einige Fälle 


von 


wahrscheinlicher Nahrungsmittelvergiftung 


von D' Edm. KNAFF in Grevenmacher. 


Wenn ich es unternehme, nachstehende Fälle der Gesellschaft 
luxemburger Aerzte mitzuteilen, so sehe ich mich von vorn 
herein veranlasst zu bemerken, dass, obschon das vorliegende 
Material der gänzlichen Vollständigkeit, nämlich des absoluten 
Nachweises der Grundursachen der Erkrankungen entbehrt, es 
doch vielleicht als ein sehr bescheidener Beitrag zu einem noch 
dunkeln Gebiete der Toxikologie dienen dürfte. Nachstehende 
Fälle bieten nämlich neben grosser Analogie in gewissen Haupt- 
punkten soviel Interessantes, scheinen mir auch von so grosser 
hygien.scher und forensischer Bedeutung, dass ein Versuch, sie 
zusammenzustellen, vielleicht gerechtfertigt sein dürfte. 

Ich habe mit der Mitteilung dieser Fälle lange gezögert, 
eben weil mir die Erkrankungen in Bezug auf ihre Grundur- 
sache dunkel erschienen. Nachdem ich jedoch Gelegenheit hatte, 
mehrere solcher Beobachtungen zu machen, fühle ich mich zur 
Veröffentlichung derselben trotz deren Unvollständigkeit be- 
wogen. | 

Die medizinische Wissenschaft ist ja keine vollständige : jeder 
Arzt weiss, wieviele Fragen in derselben über die Entstehung 
der Krankheiten noch ungelöst sind. 

Die Fälle, um die es sich hier handelt, leiden an dem Mangel 
der täglichen Beobachtung, welche bei der Ausübung der Pri- 
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vatpraxis, besonders der Landpraxis, aus leichtverständlichen 
Gründen unméglich ist. 

Es soll mein Bestreben sein, die Krankheitsgeschichten mög- 
lichst objektiv zu behandeln. 


Fall I. — S. aus G., Kanton Grevenmacher. 


Am 2. Juli 1886 besuchte mich Herr P. S., Gastwirt aus G. 
Kr gab an, am 29. Juni zugleich mit seinen beiden Kindern er- 
krankt zu sein. Er selbst war damals von Uebelkeit, Schwäche- 
gefühl, Schwindel, Trockenheit, Constriktionsgefühl im Halse 
und Schluckbeschwerden befallen worden. Am meisten beun- 
ruhigten ihn Sehstörungen. Am 30. Juni hatte das Sehvermögen 
abgenommen. Entferntere Gegenstände wurden anfangs doppelt, 
und wie im Nebel schwimmend wahrgenommen. Das Lesen war 
ihm absolut unmöglich. Der Patient hatte, in der Hoffnung seine 
Beschwerden los zu werden, ein Senna Infus genommen; jedoch 
darauf keine Erleichterung verspürt; vielmehr schien ihm dieses 
Mittel seine Beschwerden vermehrt zu haben. 

Status presens. 

Herr 8. ist ein 37jähriger, kräftig gebauter, mittelgrosser, 
gutgenährter Mann aus gesunder Familie. Er will nie krank 
gewesen sein und ist weder Raucher noch Trinker. Das Gesicht 
ist gerötet, mit klebrigem Schweisse bedeckt. Die Pupillen 
beider Augen sind erweitert, gleichweit und reagieren gleich- 
mässig, aber sehr träge auf Lichtreiz. Keine Augenmuskel- 
lähmung zu konstatieren. Augenhintergrund bietet nichts Ab- 
normes. Der vorher normalsichtige Patient kann gewöhnliche 
Druckschrift, nahegehalten, nicht unterscheiden. Bei Vorhalten 
von Convexglas + 10 (Zollsystem), wird jedoch Jäger N° 1 
auf Normaldistanz unterschieden. Es besteht somit vollständige 
Accomodationslähmung. Die Zunge ist dick, bräunlich belegt. 
Die Nasen- und Rachenschleimhaut ist gerötet und sieht glän- 
zend, trocken aus. Der Patient hustet und räuspert sich oft an- 
gestrengt, um einen zähen, graugelben Schleim in geringer 
Menge hervorzubringen. Der Husten hat einen bellenden, crou- 
pösen Beiklang. Bei der Kehlkopfuntersuchung ist ausser leichter 
Rötung der Stimmbänder nichts besonderes zu konstatieren. 
Keine Stimmbandlähmung. Es besteht vollständige Unmöglich- 
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keit, feste Nahrung zu geniessen. Flüssigkeit geht nur nach 
mehrfachem, mühsamen Wiirgen und Aufstossen mit einem gur- 
renden Tone hinunter; letztere wurde sogar während der ersten 
drei Tage häufig in meiner Gegenwart unwillkiirlich regurgi- 
tiert. Die Auskultation und Perkussion der Brust ergiebt nor- 
malen Befund. Leber- und Milzgrenzen normal. Das Abdomen 
ist leicht aufgetrieben, auf Druck nirgends schmerzhaft. Tem- 
peratur 38°. Puls klein, 80. Der Urin ist etwas höher gestellt, 
sauer, eiweiss und zuckerfrei. Sehnenreflexe normal. Sensibilität 
der Haut ungestört. Keine abnorme Färbung der Haut. Patient 
giebt an, die Schweisssekretion scheine ihm vermindert. Er 
schwankt beim Stehen mit zusammengestellten Füssen und 
geschlossenen Augen. 

Die beiden Kinder des Patienten, ein Mädchen von sieben, 
und ein Knabe von fünf Jahren, welche mit dem Vater zugleich 
erkrankt waren, boten, wenn auch in weniger hohem Grade, 
dieselben Symptome. Beide hatten am 29. und 30. Juli starke 
Diarrhoe gehabt. Sie waren fieberlos. Puls klein, normal. 

Das Mädchen war stärker affiziert, als sein kleiner Bruder. 
Die Sehstörung, die belegte Stimme, die Röte und Trockenheit 
im Halse, der zähe, gelbliche Schleim, welcher mit Mühe ausge- 
würgt wurde, der spärliche, bellende Husten waren bei ihm leicht 
zu konstatieren. Flüssige Nahrung ging bei ihm mühsam mit 
demselben hörbaren Gurren, wie beim Vater hinunter, feste 
Speise gar nicht. 

Der kleine Junge war munterer; nur die dickbelegte Zunge, 
die gerötete trockene Rachenschleimhaut, das Unvermögen, feste 
Nahrung zu schlucken und die Buchstaben seines A B C-Buches 
ohne Convexglas zu unterscheiden, liessen mit Bestimmtheit 
auf dieselbe Erkrankung schliessen. 

Die Pupillen waren bei beiden Kindern auch gleichmässig er- 
weitert und reagierten träge auf Lichtreiz. Keine Augenmuskel- 
lähmung. Ueber Doppeltsehen war bei den Kleinen nichts ge- 
naues zu eruieren. Bei der Auskultation, Perkussion und Palpation 
der Brust und des Abdomens war nichts auffälliges zu consta- 
tieren. Urin normal, wird in gehöriger Quantität gelassen. 
Schweisssekretion scheint nicht gestört. Sensibilität und Farbe 
der Haut unverändert. 
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Die Behandlung, welche im Verein mit dem Hausarzt, meinem 
verehrten Collegen, Doktor Clasen, geleitet wurde, war eine 
symptomatische, exspektative. 

Was den Verlauf der Erkrankung bei den drei Patienten an- 
belangt, so war deren Dauer bei jedem der Erkrankten, je nach 
dem Grade des Ergriffenseins, eine verschiedene. 

Bei dem Jungen gingen alle Symptome nach vier Wochen 
zurück. Erst nach dieser Zeit reinigte sich die Zunge. Der 
Stuhlgang war nach zweitägiger Dauer der Diarrhoe normal. 
Das Buchstabieren ging nach drei Wochen leicht, ohne Con- 
vexglas. 

Bei dem von Anfang an stärker affizierten Mädchen hielt 
die Sehstörung und der Zungenbelag bis in die fünfte Woche an. 
Schluckbeschwerden und Heiserkeit gingen nach drei Wochen 
zurück. Appetit blieb gut. Stuhlgang einige Tage nach der 
Diarrhoe normal. 

Beide Kinder, welche acht Tage im Bett gehalten worden 
waren, liefen darnach herum und schienen keine Beschwerden 
mehr zu haben. 

Am schwersten war der Vater ergriffen. Die Schluckbeschwer- 
den gingen bei ihm erst nach fünf Wochen soviel zurück, dass 
er, ohne nachtrinken zu müssen, wieder feste Speisen geniessen 
konnte. Der bellende Husten, die Trockenheit im Halse und die 
Heiserkeit verschwanden erst nach vier Wochen. | 

Vollständige Anorexie. Der Unterleib war beständig aufge- 
trieben. Eine hartnäckige Obstipation konnte nur durch wieder- 
holte Abführmittel und Einläufe bekämpft werden. Am dritten 
Tage der Behandlung war einmal Erbrechen erfolgt. Das 
Schwäche- und Schwindelgefühl blieb während zwei Wochen in 
solchem Masse bestehen, dass Patient, wenn er auch nur auf 
Augenblicke das Bett verliess, sich an dasselbe festklammern 
musste. Erst nach zehn Wochen vermochte Patient wieder Jäger 
N° 1 auf Normaldistanz ordentlich zu lesen. 

Zu bemerken ist, dass während der ganzen Dauer der Erkran- 
kung keiner der Patienten besonders fieberte, die Temperatur 
beim Vater nur einmal bis 38°3 ging. Die Quantität des Urins 
blieb normal. Die Schweisssekretion schien nicht besonders be- 
einflusst. Herr S. war während der zehnwöchentlichen Dauer 
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seiner Erkrankung sehr heruntergekommen und erholte sich 
nur langsam. 


Auf die besonderen Verhältnisse unter denen die drei Mit- 
glieder der Familie 8. erkrankten, will ich bei Besprechung 
sämtlicher Fälle zurückkommen. 


Fall II. — W. aus @., Kanton Grevenmacher. 


Am 7. Juni 1887 untersuchte ich M. W., 38 Jahre alt, Ackers- 
mann, aus G. 


Derselbe gab an, am 2. zugleich mit seiner Frau erkrankt zu 
sein. Er selbst hatte am 2. Juli Durchfall und Schmerzen im 
Leibe gehabt. Zugleich trat neben allgemeiner Mattigkeit, 
Brennen und Trockenheit im Halse auf. Patient gab seinem 
eigentümlichen Allgemeingefühl in der Art Ausdruck, dass er 
nicht wisse, ob er warm oder kalt sci. Nach dem Durchfall war 
Stuhlverstopfung aufgetreten, welche nach Hausmitteln noch 
nicht zu heben gewesen war. Feste Nahrung konnte wegen 
Trockenheit im Halse nicht geschluckt werden. Am meisten be- 
unruhigten ihn Sehstörungen. Der vorher normalsichtige Pa- 
tient konnte nahe gelegene, kleine Objekte, nicht genau unter- 
scheiden und klagte über Doppelsehen. 

Der Patient, ein mittelgrosser, 38jähriger, bisher gesunder, 
nüchterner Mann, der nur wenig raucht, sieht blass aus. Die 
Pupillen beider Augen sind erweitert und reagieren träge auf 
Lichtreiz. Das Lesen gewöhnlicher Druckschrift ist nur bei 
= Vorhalten von Convexgläsern möglich. Bei Vorhalten von + 10 
(Zollsystem) kann Jäger N° 1 mit Leichtigkeit gelesen werden. 
Augenhintergrund bietet nichts Abnormes. Die Zunge ist dick 
belegt. Die Rachen- und Nasenschleimhaut sehen glänzend, 
trocken aus. Mit Mühe wird ein zäher, gelber Schleim heraus- 
gewürgt. Stimme unverändert. Ausser leichtem Druckschmerz 
im Epigastrium ist weder bei der Perkussion, Palpation und 
Auskultation der Brust und des Abdomens nichts besonderes 
nachweisbar. Die Haut fühlt sich trocken an. Reflexe normal. 
Sensibilität und Färbung der Haut unverändert. Beim Stehen 
mit zusammengestellten Füssen und geschlossenen Augen, so 
starkes Schwanken, dass W. mit den Armen aufgefangen werden 


— 178 — 


muss. Keine Sehstérungen. Trommelfell beiderseits normal. Urin 
zucker- und eiweissfrei. Temperatur 37,5. Puls 84, klein. 


Es wurde dem Patienten eine starke Dosis Calomel gereicht. 
Am 11. wurde mir mitgeteilt, der Patient habe nur nach einem 
Einlauf Stuhlgang bekommen. Er habe neben starkem Urin- 
drang Schmerzen beim Urinlassen. 


Am 13. wurde ich zu dem Patienten gerufen. Das Hypoga- 
strium war stark aufgetrieben, auf Druck schmerzhaft und gab 
bis zur Nabelhöhe bei Perkussion dumpfen Schall. Bei der sofort 
unternommenen Katheterisation, welche leicht gelang, wurden 
etwa zwei Liter klaren, hochgelben Urins entleert. 


Die oben angegebenen Schluckbeschwerden, Sehstérungen 
und das allgemeine Mattigkeitsgefühl bestanden fort. Da Patient 
zwei Stunden weit wohnte, er sich auch weigerte, ins hiesige 
Spital einzutreten, so wurde er angewiesen, sich im Falle er- 
neuter Urinretention unter Beobachtung der pünktlichsten Rein- 
lichkeit mit einem Nelaton Katheter selbst zu katheterisieren. 
Der Katheter musste 6 Tage lang gebraucht werden. Urinent- 
leerung darnach spontan. Der Urin, der mir am 16. überbracht 
wurde, war trübe und enthielt neben vereinzelten Blasenzellen, 
reichlich Eiterkörperchen. Dem Eitergehalt entsprechend, lässt 
sich wenig Eiweiss im Urin nachweisen. Kein Zuckergehalt. 
Reaktion sauer. Am 21. sah ich den Patienten wieder. Der 
frische Urin bot noch dieselben Erscheinungen. Rachen- und 
Nasenschleimhaut etwas feuchter. Mattigkeitsgefühl hat etwas 
nachgelassen. Akkomodationslähmung besteht noch. Pupillen, 
noch erweitert, reagieren lebhafter auf Lichtreiz. Zunge noch ~ 
dick bräunlich belegt. Stuhlgang nur nach Anwendung von Ab- 
führmitteln. Bauch weich, leicht aufgetrieben. Therapie. Decoc- 
tum fol. Uvae. Ursi. 

1. August. Patient hat nur auf Abführmittel Stuhlgang. Urin 
sieht besser aus; enthält weniger Eiter und entsprechend Eiweiss. 
Quantität desselben in 24 Stunden cr. 2 Liter. | 

6. August. Patient soll, wenn auch nur auf wenige Augen- 
blicke, ohne Brille wieder gewöhnliche Zeitungsschrift lesen 
können. Die Trockenheit im Halse hat aufgehört. Es können 
wieder feste Speisen genossen werden. 


— — 


22. August. Patient stellt sich heute auf meine schriftliche 
Einladung wieder bei mir vor. Die Zunge ist noch dick belegt. 
Appetit und Stuhlgang wieder normal. Letzterer erfolgt seit 
den letzten 5 Tagen wieder regelmässig, ohne Abführmittel. 
Jager N° 1 wird auf Normaldistanz mit Leichtigkeit gelesen. 
Die Pupillen, gleich weit, reagieren wieder normal. Patient 
sieht noch blass und angegriffen aus. Urin ist wieder klar und 
enthält weder Eiweiss noch Eiter. Er erholte sich nur langsam. 


Frau W., 26 Jahre alt, bot im Allgemeinen dieselben Er- 
scheinungen, jedoch in bedeutend geringerem Grade. Ich sah 
sie am 13. und am 21. Juli. Akkomodationslähmung war bei ihr 
deutlich ausgesprochen. Die Pupillen reagierten träge und waren 
erweitert. Zunge dick belegt. Nasen- und Rachenschleimhaut 
gerötet, trocken. Stuhlgang träge. Acht Tage nach Beginn der 
Erkrankung konnte sie wieder leichte Arbeit verrichten. Schwä- 
chegefühl erklärte sie dadurch, dass sie seit Beginn ihres Un- 
wohlseins nur flüssige Nahrung habe schlucken können. Appetit 
gut. Urin bot nichts besonderes. Temperatur, Puls, Atmung 
normal. 


Ein Kind von 7 Monaten, welches die Patientin stillte, ge- 
dieh ausgezeichnet. Die Untersuchung desselben ergab kein 
besonderes Resultat. 


Die Erkrankungserscheinungen verloren sich bei der Patientin 
nach 4 Wochen. 


Der Verlauf der Erkrankung war bei beiden Patienten abso- 
lut fieberlos. 


Wenn ich die Fälle zusammengestellt habe und auch zusam- 
menbespreche, so geschieht es, weil sie in der Hauptsache grosse 
Analogie bieten. Ich verwahre mich jedoch auf das Bestimmteste, 
dadurch ausgedrückt zu haben, dass ich ihre Grundursache als 
eine absolut gleiche betrachte. Die Erkrankungen bieten durch 
ihr gleichzeitiges Auftreten in jeder der Familien, durch ihre 
wochenlange Dauer, den fieberlosen Verlauf, neben den allge- 
meinen Symptomen nämlich Reiz- und Lähmungserscheinungen 
in den verschiedensten Muskel- und Nervengebieten des Orga- 
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nismus, ein ziemlich einheitliches, man könnte sagen, characte- 
ristisches Bild. 


Der Umstand, dass dieselbe Erkrankung gleichzeitig mehrere 
Mitglieder je einer Familie befiel, führte beim ersten Blick auf 
den Gedanken, dass es sich um eine Intoxikation oder eine In- 
fektion handele. Dieses war im Falle S. auch die Ansicht meines 
Collegen. 


Von den Infektionskrankheiten bietet die Diphteritis in ge- 
wissen Fällen und gewissen Punkten Analogien. Diese Erkran- 
kung glaube ich aber mit Bestimmtheit ausschliessen zu müssen. 
Es waren weder von den Patienten, deren Angehörigen, noch 
von meinem Collegen oder mir irgend welche charakteristische 
Auflagerungen im Halse während der ganzen Beobachtungszeit 
bemerkt worden, obschon fleissig darnach gefahndet wurde. Die 
Erscheinungen der Diphteritis waren übrigens der Familie 8. 
leider nur zu sehr bekannt, da sie früher ein Diphteritistodesfall 
erlebt hatte. Drüsenanschwellungen an den Kieferwinkeln, wie 
sie häufig bei Diphteritis beobachtet werden, fehlten gänzlich. 
Akkomodationslähmungen oder Lähmungen in sonstigen Ge- 
bieten des Organismus treten bei Diphteritis nur sporadisch auf, 
und dann meist nur in der 2. und 3. Woche nach überstandener 
Erkrankung. Alle Patienten aber sagten mit Bestimmtheit aus, 
vor dem Eintritt der Seh- und Schluckbeschwerden kein Un- 
wohlsein verspürt zu haben. Es wurde nur 1 mal Fieber in ge- 
ringem Grade beobachtet (38,°3), was bei Diphteritis doch selten 
ıst. Meines Wissens nach, war zur Zeit der erwähnten Erkran- 
kungsfälle, keine Diphteritis in der ganzen Gegend beobachtet 
worden. Die Kinder S. wurden nicht isolirt, sondern ihrem 
Drange, die Schule wieder zu besuchen, am 10. Krankheitstage 


nachgegeben, ohne dass irgend ein anderes Kind angesteckt 
worden wäre. 


Es ist wohl hier die Bemerkung erlaubt, ob nicht manche 
Fälle von Akkomodationslähmung dieser Art, welche später zur 
Beobachtung kamen, nicht irrtümlich auf überstandene Diphte- 
ritis zurückgeführt worden sind; besonders in Fällen, wo die 


Reizerscheinungen im Rachen und Kehlkopf stark ausgeprägt 
waren. 


= ish = 


Es ist mir unmöglich diese Erkrankungen mit dem wechsel- 
vollen Bilde von Typhus mitior, zusammenzubringen. 

Gehen wir auf das weite Gebiet der Vergiftungen über, und 
stellen wir uns die Frage, ob Metall-, Pflanzen-, oder Nahrungs- 
mittelvergiftung vorliegt. 

Akute und chronische Vergiftungen, wie sie gemeinhin durch 
unzweckmässige Bereitung oder Aufbewahrung von Speisen in 
Metallgefässen vorkommen, bieten ganz andere Erscheinungen. 

Meine Nachforschungen über etwaige Verwechslung von 
Giftpflanzen mit Küchengewächsen, — und hier kämen vielleicht 
die Tollkirsche, das Bilsenkraut, der Stechapfel, der Schierling 
oder der Eisenhut wegen einiger Analogie mit den Anfangs- 
stadien der vorliegenden Erkrankungen in Erwägung, — blieben 
ohne Erfolg. Ein Missgriff mit solchen Gewächsen, mit Ausnahme 
des Schierlings, ist kaum denkbar; auch pflegen die Symptome, 
welche durch Pflanzenvergiftung hervorgerufen werden, viel 
rascher, als in den vorliegenden Fällen, zu verschwinden. 

Ist ein Giftstoff oder ein Gifterreger aufgenommen worden, 
so müsste er wohl in der gewöhnlicher Nahrung zu suchen sein. 

Es ist hier der Ort, auf die allgemeinen und speziellen Ver- 
hältnisse einzugehen, unter welchen die Erkrankungen in den 
beiden Familien auftraten, um der Grundursache, so weit als 
möglich, auf die Spur zu kommen. 

‚Sämtliche Affektionen traten nach starken Hitzeperioden auf, 
ein Umstand von besonderer Wichtigkeit, indem bei Einwir- 
kung höherer Temperatur die Nahrungsmittel schnell in Zer- 
setzung übergehen und Gift produzieren können. 

Ich habe schon früher hervorgehoben, dass damals keinerlei 
Epidemien in der Gegend herrschten. 

Es ist mir nicht bekannt worden, ob zugleich ähnliche Er- 
krankungen in andern Familien vorgekommen wären, dass also 
z. B. verschiedene Familien mit Fleisch oder einem sonstigen, 
aus derselben Quelle stammenden Nahrungsmittel, infiziert wor- 
den wären, wie man das bei Massen-Vergiftungen beobachtet 
hat. Jedenfallshätte man das bei der aufdem Lande herrschenden 
Neugierde und Mitteilsamkeit erfahren können. 


Was die speziellen Umstände betrifft, unter welchen jede der 


— 182 — 


Familien erkrankte, so will ich versuchen, dieselben so weit es 
zu ergründen war, darzustellen. 

Die Familie S. aus G. zählt 5 Mitglieder. Sie lebt in besseren 
Verhältnissen. Das von ihr betriebene Geschäft ist wegen der, 
in demselben herrschenden Ordnung und Reinlichkeit allgemein 
beliebt. Ihren Wasserbedarf entnimmt sie aus einem weit von 
Düngerhaufen oder Aborten gelegenen eigenen Brunnen. Von 
den fiinf Hausgenossen erkrankten drei: der Vater und die beiden 
Kinder, während die Hausfrau und deren Mutter vollständig 
gesund blieben. Samtliche Mahlzeiten waren gemeinschaftlich 
genommen worden. Keiner der Erkrankten soll andere Speisen 
genossen haben, als die beiden gesund gebliebenen Frauen. Der 
Vater war 14 Tage vor der Erkrankung mit den beiden Kindern 
ausgegangen. Man hatte jedoch damals nur eine Flasche Bier 
getrunken. Alle blieben bis zum 29. Juli wohl. Fleisch (Rind- 
fleisch) war täglich, Fisch (Weissfisch) war vor 8 Tagen, Käse 
oder Wurst nicht verzehrt worden. Die Zukost bestand in Kar- 
toffeln und jungen Gemiisen. Keinem der Mitglieder der Familie 
war aufgefallen, dass die Speisen irgend eine Veränderung ein- 
gegangen wären. Meine Nachforschungen über Zubereitung und 
Aufbewahrung der Nahrungsmittel lieferten kein besonderes 
Resultat. 


Ueber den Fall II kann ich etwas näheren Aufschluss er- 
teilen; jedoch bietet auch er Eigentümlichkeiten, welche die 
Erforschung der Ursache der Vergiftung schwierig machen. 
W. gab an, nur von, in seinem Hause geschlachteten Schweine- 
fleisch gegessen zu haben. Das Tier, von welchem das Fleisch 
herrührte, war im Herbst wegen angeblich kranken Aussehens 
geschlachtet worden. Die Familie W. hat ihren eigenen Brunnen. 
Bisher hatten die Eheleute W. öfter ohne Nachteil von diesem 
Fleische gegessen. Am 29. Mai hatten sie Besuch gehabt. Die 
Familie hatte mit ihren drei Gästen von einem Schinken ge- 
gessen, welcher von dem angeblich kranken Tiere herrührte; 
zugleich hatte man von einem, am 20. Mai bereiteten Käse ver- 
zehrt (gekochter Käse, Bauern-Käse). Der Käse war mit Mehl 
versetzt worden, um ihm eine grössere Steifigkeit zu geben. 
Sämtliche Gäste des W. gingen frei aus. Am 31. Mai soll der 
Käse, nach Aussage des W., in eine besondere Gährung überge- 
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gangen sein. Er soll flüssig geworden sein und an seiner Ober- 
flache schwarze Punkte gezeigt haben. (Wohl Schimmelrasen ?) 
Frau W. hatte bis zum 1. Juni täglich mit ihrem Manne Schinken 
und Käse gegessen. Am 2. hatte der Mann einen grossen Teil 
des Käserestes verzehrt und seiner Frau bemerkt, den Käse 
nicht mehr vorzusetzen, da er ihm unappetitlich erscheine. Am 
selben Nachmittag traten bei den beiden die erwähnten Er- 
scheinungen auf. 


Es wäre jetzt geboten, sich auszusprechen, wodurch und wann 
die Aufnahme eines schädlichen Stoffes in den beiden Fällen 
vorgekommen ist. Ich stehe hier am wunden Punkte meiner 
Arbeit. Eine persönliche Untersuchung der Speisen war, da die 
Patienten erst mehrere Tage nach Beginn ihrer Erkrankung 
konsultierten, nicht mehr möglich. 


Angenommen, dass eine Vergiftung mit Nahrungsmitteln vor- 
liegt, so kann man nur durch einen Analogieschluss, der selbst- 
verständlich ein unvollkommener ist, der Frage, welche Art 
von Speisen das Gift enthalten haben mag, etwas näher treten. 


Ob Herr S. mit seinen beiden Kindern auf seinem Spazier- 
gange, 14 Tage vor Eintritt dieser uns beschäftigenden Ereig- 
nisse mit der Flasche Bier den Giftstoff aufgenommen, oder sich 
anderweitig infiziert hat, kann ich weder widerlegen noch we- 
niger aber bejahen. 

Die Familie S. isst, neben dem gewöhnlichen Gemüse, täglich 
Fleisch. Acht Tage vorher hat sie Weissfisch genossen. Wir 
hätten uns also zwischen diesen drei Arten von Nahrungsmitteln 
zu entscheiden. Thatsache ist zwar, dass bei Fäulniss von Pflanzen 
oder deren Produkten Ptomaine entwickelt werden. Aus ver- 
dorbenen Cerealien sind z. B. unter andern Ptomaine, jedoch 
von anderer physiologischer Wirkung, wie in unsern Fällen, aus- 
geschieden worden. Solche Vergiftungen kommen, abgesehen 
von den Pellagrafällen und den seltenen Beobachtungen von 
Akrodinie, welche auf Genuss von verdorbenen Cerealien zurück - 
geführt werden, auch selten vor. Ich glaube daher, nicht zu weit 
zu gehen, wenn ich hier die Zukost als Giftträger ausschliesse. 
Es wäre sich zu entscheiden, ob die vor acht Tagen genossene 
Fischspeise, oder die tägliche Fleischspeise an den beschriebenen 
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Erscheinungen Schuld ist. Die mir vorliegenden Krankheitsge- 
schichten dieser Art erlauben mir ein absolutes Urteil nicht. 


So hatte z. B. der Schreiber’sche Fall *) von Vergiftung mit 
Schleihen, welche, wie der Weissfisch zu den Cyprinoideen ge- 
hören, mit unserm Falle grosse Analogie. Hier traten jedoch die 
Symptome schon nach einer Inkubationszeit von 24 Stunden 
auf. Aus Weissfisch sind auch Ptomaine ausgeschieden worden, 
jedoch ohne besondere Charakteristik. Neuerdings hat Bocklisch 
verschiedene Fischarten nach Briegers Methode auf ihre Fäul- 
niss-Produkte untersucht. 


Anderseits bieten gewisse Krankheitsgeschichten von Fleisch- 
vergiftung mit unserm Falle I so grosse Aehnlichkeit, dass ich 
mehr zu dem Gedanken hinneigen möchte, es läge eine solche 
vor, besonders, da Fleisch bis zum Auftritte der Krankheit täg- 
lich genossen worden war. Die Thatsache, dass die beiden Frauen 
der Familie S. nicht erkrankten, überrascht nicht, denn nachge- 
wiesener Massen können verschiedene Personen von demselben 
giftigen Fleische genossen haben, ohne zu erkranken. So traten 
z. B. in dem öfter citierten Schweizer Falle **) einer Massenver- 
eiftung, wo von 72 Familien verdorbenes Fleisch desselben Ur- 
sprunges genossen worden war, in 22 Erkrankungen auf und 
boten von zusammen 120 Personen, Tischgenossen in den Fa- 
milien der Erkrankten, nur 40 Vergiftungserscheinungen. Ob 
die frei ausgegangenen Personen von ungiftigen Teilen des 
Fleisches genossen, oder nicht den gehörigen Nährboden für ein 
Gift produzierenden Organismus geboten, soll dahin gestellt sein. 

Da es nicht absolut festzustellen ist, ob hier grade die Ver- 
giftung durch Fleisch stattgefunden, so lässt sich, da über Be- 
reitung und Aufbewahrung der Speisen nichts besonderes zu 
eruiren war, nicht bestimmen, wann der Giftstoff aufgenommen 
worden ist. Vergiftungen dieser Art geht bekanntlich ein Inku- 
bationsstadium voraus, das mehrere Stunden, einige Tage, ja 
sogar bis 19 Tage gedauert haben soll. Die giftige Nahrung 
bietet gewöhnlich keine sinnfällige Veränderung, so dass bei 
Erforschung der Ursache der Erscheinungen der Beobachter oft 





*) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 11 u. 12, 1884. 
*) Nierieker Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1881, Nr. 20. 
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auf alles andere fahndet, anstatt auf die verdächtige Nahrung 
selbst. Oft ist dieselbe, wie hier, schon verbraucht, oder wenn 


sie auch untersucht werden könnte, so dürften die Giftstoffe 
schon zersetzt sein. 


Bei dem Fall II stossen wir wieder auf Schwierigkeiten. Die 
Fleischnahrung dieser Familierührt von einem angeblich kranken 
Tiere her. Die beiden Eheleute W. haben davon schon öfter ge- 
nossen ; die Gäste derselben essen davon am 29. Mai ungestraft. 
Ist in diesem Fleische der Giftstoff zu suchen? Man erlaube mir, 
diese Frage einstweilen offen zu lassen. Anderseits isst W. bis 
zum 2. Juni neben den gewöhnlichen Gemüsen mit seiner Frau 
von einem mit Mehl versetzten Käse, von dem auch die Gäste 
am 29. Mai ohne Nachteil mitgenossen haben. Es ist zu be- 
merken, dass die beschriebene Veränderung am Käse erst am 
31. Mai vor sich gegangen sein soll. Am 2. Juni traten die an- 
gegebenen Symptome bei den Eheleuten W. auf. Es war auch 
hier nicht möglich, sich persönlich über das Aussehen der Nah- 
rungsmittel zu überzeugen. In wieweit die Aussagen des W. 
glaubwürdig sind, mag dahin gestellt sein. Ich habe den Mann 
öfter gesehen, untersucht und befragt; er machte mir den Ein- 
druck eines intelligenten Mannes. Ist nun der Käse der Gift- 
träger? Einerseits lassen die Symptome der Erkrankung eine 
Fleischvergiftung nicht ganz von der Hand weisen. Bedenkt man 
jedoch, dass W. öfter mit seiner Frau ohne Nachteil von dem 
verdächtigen Fleische genossen, dass ferner die drei in dem 
Hause anwesenden Gäste frei ausgehen, nachdem sie neben dem 
Fleische von dem Käse gegessen haben, jedoch ehe die Verände- 
rung an letzterem vor sich gegangen war, so steigt doch der 
Verdacht auf, der Käse dürfte hier gifthaltig gewesen sein. Die 
mir bekannten Käsevergiftungen bieten im Allgemeinen nicht 
dasselbe Krankheitsbild. Die physiologischen Erscheinungen des 
von Vaughan dargestellten Tyrotoxin sind auch mit denen unsers 
Falles nicht übereinstimmend. Hier möchte ich jedoch nach dem 
Vorgange Brieger’s einwenden, dass unter den Begriff Käse, 
dessen Hauptbestandteil ein Eiweissstoff ist, Präparate fallen, 
welche mit den verschiedensten Zuthaten auf die verschiedenste 
Art bereitet werden. Die Eiweisskörper, wozu auch das Casein 
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gehört, sind so complicierter Natur, die Spaltungsprozesse der- 
selben, welche unter Einwirkung der verschiedensten Fäulniss- 
erreger unter den mannigfachsten Bedingungen vor sich gehen, 
noch so dunkele, dass man den Käse hier als Giftträger wieder 
doch nicht ausschliessen kann. Das Gift müsste dann wohl bei 
der von W. angegebenen besonderen Gährung am 31. Mai, 
spätestens am 1. Juni, schon entstanden sein, da Frau W. am 2. 
nicht mehr von dem verdächtigen Käse genossen hat, und die 
Gäste des W. frei ausgingen. | 

Bemerkenswertist hier, dass ein 7monatliches Kind, welches 
Frau W. selbst stillt, gut gedeiht und keinerlei krankhafte 
Symptome bietet. Die Qualität und Quantität der Milch diirfte 
also nicht beeinflusst worden sein. Letzteres glaubte mir auch 
die Frau auf wiederholte Fragen bestätigen zu kénnen. Man 
dürfte hier annehmen, dass die Milch solcher Art von Vergifteten 
keine schädlichen Stoffe enthält, vorausgesetzt, dass Säuglinge 
nicht immun gegen das Gift sind. 

Nachdem wir einen Versuch gemacht haben, dem giftenthal- 
tenden Nahrungsmittel möglichst auf die Spur zu kommen, 
wollen wir auf einige interessante Symptome unserer Erkran- 
kungen übergehen. Vorher möchte ich jedoch die kurze Darstel- 
lung, welche Lewin in seiner Toxikologie über Fleischvergiftung 
giebt, als Beleg reproduzieren, in wieweit unsere Fälle mit 
Fleischvergiftung übereinstimmen könnten. Lewin sagt: „Die 
„Symptome bestehen in Uebelkeit, Erbrechen, das sich mehrere 
„Tage lang wiederholen kann, und Diarrhoe. Letztere kann 
„fehlen und statt ihrer während der ganzen Krankheit hart- 
„näckige Verstopfung vorhanden sein. Diesen Symptomen geht 
„voran oder folgt: Trockenheit im Munde und Halse, Druck in 
„der Magengegend und schweres Krankheitsgefühl. Es stellen 
„sich dann Pupillenerweiterung, Mattigkeit und allgemeine 
„Körperschwäche ein. Neben den vorbenannten Symptomen von 
„denen einige auch fehlen können, zeigen sich ferner: Lähmungs- 
„artige Schwäche, heftiger Durst, Frostgefühl, Kopfschmerzen 
„und Schwindel; das Gesicht ist blass und entstellt, die Stimme 
„wird heiser und mitunter stellt sich Husten, sowie Constrik- 
„tionsgefühl im Halse ein. Die hintere Rachenwand kann ge- 
„rötet, die Tonsillen geschwürig verändert sein; in einzelnen 
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„Fällen machen sich Schlingbeschwerden, Akkomodationsläh- 
„mung und selten Ptosis bemerkbar. Der Puls ist klein. Die 
„Extremitäten fühlen sich kalt an. Die Obstipation, die meist 
„der vorangegangenen Diarrhoe folgt, hält an; auch Verminde- 
„rung der Thränensecretion kommt vor; bisweilen wurden un- 
„willkürliches Harnlassen, sowie Convulsionen beobachtet. Sehr 
„selten sind Exantheme, die unter Jucken und Fieber auftreten 
„und mit Desquamation enden.“ 


Man kann aus diesem kurzen Symptomenbilde ersehen, in wie 
weit unser Analogieschluss auf Fleischvergiftung berechtigt ist. 


Besonders interessant scheint mir im Fall IT die retentio 
urinae. Ich habe ausdrücklich hervorgehoben, dass ich bei der 
Untersuchung dieses Patienten kein mechanisches Hinderniss 
der Urinentleerung gefunden habe. Die Katheterisation gelang 
leicht. Von Seiten der Prostata ist nichts besonderes zu melden. 
Auf etwaige Nervenerkrankung, welche auf die Blasenfunktion 
Einfluss gehabt haben könnte, habe ich gefahndet, jedoch ohne 
Erfolg. Uebrigens freut sich heute der Mann des besten Wohl- 
befindens. Dieses Symptom müsste also durch die Vergiftung 
veranlasst worden sein. Ich wäre geneigt, auf eine vorüber- 
gehende Parese der Blase zu schliessen; eben so wie die bedeu- 
tende Stuhlträgheit auf erhebliche Verminderung des Tonus der 
Darmmuskulatur schliessen lässt. Die spätere Trübung des 
Urins ist wohl auf Blasenkatarrh zurückzuführen, in Folge der 
erheblichen Ansammlung und Stauung der Urins in der Blase, 
eventuell auch durch Einführen des in meiner Abwesenheit nicht 
gehörig gereinigten Katheters. Besonders erwähnenswert er- 
scheint mir in beiden Fällen die lange Dauer der Akkomodations- 
lähmung. Die Untersuchung dieser Augenfunktion habe ich 
häufig mit allen Vorsichtsmassregeln zur Verhütung etwaigen 
Irrtums vorgenommen, so dass über die Dauer derselben kein 
Zweifel möglich sein dürfte. 

Die Schluckbeschwerden im Fall S., verbunden mit der un- 
willkürlichen Regurgitation der Speisen dürfte wohl auch auf 
eine Lähmung, jedenfalls eine Störung der Coordination der 
Schlundmuskeln zurückzuführen sein. 


Die Prognose dieser Fälle ist mit Vorsicht zu stellen. Es 
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können nämlich plötzliche Todesfälle unter asphyktischen Er- 
scheinungen vorkommen. Die meisten Fälle endigen jedoch mit 
Genesung. Was die Therapie anbelangt, so war sie hier immer 
eine exspektative. Jedesmal waren dieSymptome schon mehrere 
Tage aufgetreten ehe ärztliche Hülfe in Anspruch genommen 
wurde. Die Behandlung mit Brechmitteln schien deshalb nicht 
mehr indiciert, obschon deren ausgiebige Verwendung sogar 
mehrere Tage nach der Intoxikation von Nutzen gewesen sein 
soll. Da Patient S. schon Senna genommen, so schien mir, der 
Indikation, einer Darmentleerung durch Abführmittel schon ge- 
nügt zu sein. 

Eine grosse Dosis Calomel, welche der Patient W. erhalten 
hatte, in der Absicht, auf den Darm desinficierend zu wirken, 
hatte keine ausgiebige Wirkung. 

Man hat zum Zwecke einer Elimination des Giftes durch 
Schweisssekretion auch Pilokarpin empfohlen, jedoch glaubte 
ich, davon keinen Gebrauch machen zu können, da eine regel- 
mässige Beobachtung der Patienten ausgeschlossen war, und 
Pilokarpin sehr unbequeme Nebenwirkungen haben kann. 


Die forensische Bedeutung von Fällen dieser Art hat eine ge- 
wisse Zukunft, indem man erst auf Grund neuerer Entdeckungen 
durch nähere Untersuchungen der in den Nahrungsmitteln ent- 
haltenen toxischen Substanzen sich vor Verwechselungen von 
Vergiftungen mit diesen und mit Pflanzenalkaloiden zu schützen 
strebt. Als Arzt könnte man durch unbedachte Aeusserungen 
in diesen Fällen in die grösste Verlegenheit geraten. Bei Massen- 
vergiftungen ist der schädlichen Substanz leichter auf die Spur 
zu kommen. Gerichtsarzt und Gerichtschemiker befinden sich 
jedoch noch auf einem wenig sichern Gebiete, sollen sie in einem 
conkreten Falle, wie hier, den absoluten Nachweis eines Giftes 
dieser Art erbringen. Die Thatsache steht fest, dass sich nur in 
den ersten Stadien der Fäulnisszersetzung giftige Substanzen 
bilden, dass bei höherer Temperatur schon nach 8—10 Tagen 
nichts mehr von giftigen Umwandlungsprodukten ausser Amo- 
niak zu finden ist. Nur bei niederer Temperatur sollen die be- 
treffenden Gifte noch nach längerer Zeit nachzuweisen sein. In 
unseren Fällen war schon alles verdächtige Material verbraucht. 
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Es ist fraglich, ob man noch bei der herrschenden, hohen Tem- 
peratur, bei eventueller Untersuchung, noch Gift gefunden hätte; 
dann ist bei diesen Untersuchungen eine so grosse Quantität 
Material erfordert, wie sie hier nicht zu liefern gewesen wäre. 
Controlversuche waren selbstverständlich ausgeschlossen. 


Wieviel Fleiss und lobenswerte Ausdauer auch bei der Er- 
forschung der Zersetzungsprodukte der Nahrungsmittel ver- 
wandt worden sind, so ist ihre genaue Bestimmung noch nicht 
weit genug gediehen, um der forensichen Chemie von praktischem 
Nutzen zu sein. Die gewonnenen alkaloidartigen Spaltungspro- 
dukte der Fäulniss organischer Stoffe bieten auch neben ihren 
physiologischen Wirkungen in den chemischen Reaktionen Ana- 
logien mit den Pflanzen-Alkaloiden, so dass eine bestimmte Aus- 
sage in einem gerichtlichen Fall dieser Art, was das Wesen der 
Vergiftung anbelangt, häufig unmöglich ist. So stellte z. B. in 
dem öfter citierten Falle Brandes-Krebs der Gerichtschemiker 
ein dem Coniin ähnliches Alkaloid dar, dem jedoch Otto den 
Charakter einer Ptomaine zuschrieb. In dem Falle von Boutmy 
und Brouardel wurden ebenso in einer gefüllten Gans eine in 
vielen Reaktionen dem Coniin ähnliche Substanz gefunden. 


Neben indifferenten Basen sind bis jetzt toxische gefunden 
worden, die in ihrer physiologischen Wirkung dem Digitalin, 
dem Atropin, dem Curare, dem Contin, dem Delphinin und 
sonstigen Pflanzenalkaloiden nahe stehen. Brieger schlägt für 
letztere den Namen Toxine vor. Gautier hat die Benennung von 
Leucomainen für die toxischen Zersetzungsprodukte vorge- 
schlagen, welche den normalen Zellen entstammen. 

Bei der Fäulniss können sich mehrere Substanzen dieser Art 
gleichzeitig in verschiedener Menge entwickeln, so dass das 
Krankheitsbild kein, für jedes einzelne Alkaloid, charakteris- 
tisches werden kann. 

Die Untersuchung der chemischen Vorgänge in faulenden, 
organischen Stoffen, hat die bedeutendsten Männer der Neuzeit 
beschäftigt. Seit man durch die grundlegenden Arbeiten von . 
Pasteur, Schutzenberger und Koch zur Einsicht gekommen ist, 
dass Mikroorganismen, durch ihre Gegenwart, unter gewissen, 
noch anfzuklärenden Bedingungen mehr oder weniger spezi- 
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fische Spaltungsprozesse in organischen Kérpern hervorrufen, 
hat man bei Untersuchung dieser Erscheinungen einen beson- 
deren Weg eingeschlagen, welcher die griindliche Kenntniss der 
Bakteriologie voraussetzt. Man nimmt fast allgemein an, dass 
in den Fällen, wo Schädigung der Gesundheit durch sich zer- 
setzende tierische oder pflanzlische Stoffe vorkommt, dieselbe 
durch die Gegenwart von Mikroorganismen hervorgerufen wor- 
den ist. Einige Beobachter wollen z. B. die Wurstvergiftungen 
auf die Gegenwart von Sarciné botulina zurückführen. 


Die Ausbeute von toxischen Alkaloiden aus faulenden Sub- 
stanzen ist eine so geringe, dass man nicht gut begreifen kann, 
wie dieselbe vom Magen-Darmkanal aus, und zwar nach einem 
Inkubationsstadium von mehreren Stunden bis iiber 2 Wochen, 
erst Vergiftungerscheinungen, und zwar solche von so langer 
Dauer, wie hier, hervorbringen kénnen. In faulenden Substanzen 
sind bis jetzt noch keine Gifte dieser Art in so grosser Quantität 
nachgewiesen worden, dass man die foudroyanten Fälle von 
gewissen Nahrungsmittelvergiftungen daraus erklären könnte, 
es wäre denn, dass solche Gifte im Magen oder im Organismus 
selbst entstehen. Die Aufnahme von gesundheitsschädlichen 
Mikroorganismen, welche solche Gifte zu produzieren im Stande 
sind, würde auch die lange Dauer der Erkrankung erklären, 
indem der infizierte Organismus erst nach und nach die Noxe 
zu eliminieren im Stande wäre. 


Seit man zu der Ansicht gekommen ist, dass die Aufnahme 
von gewissen Mikroorganismen eine Art spezifischer Wirkung 
auf die physiologischen Vorgänge der von ihnen befallenen Or- 
ganismen hat, ist neuerdings versucht worden, durch das Expe- 
riment die Spaltungsprodukte kennen zu lernen, welche durch 
die Berührung von bestimmten Substanzen mit Reinkulturen 
von besser charakterisierten Mikroorganismen unter genau be- 
stimmten Verhältnissen entstehen. So hat z. B. Brieger mehrere 
Versuche dieser Art mit Staphylococcus aureus Rosenbach, mit 
dem Koch Eberthschen Typhusbaccillus, mit Reinkulturen des 
Tetanuserregers gemacht. Wir sind hier auf einem weiten, 
dunkeln Gebiete, auf welchem man nach Namen sucht, um die 
beobachteten Thatsachen zu Begriffen zu machen. Vielleicht 
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wird es auf diesem Wege gelingen, die Erscheinungen, welche 
man in Ermangelung von andern Benennungen mit der unwissen- 
schaftlichen von Fleisch-, Fisch-, Käse-, Wurst- oder besser 
allgemeiner Ptomainvergiftung bezeichnet, auf ihr richtiges 
æthiologisches Moment zurückzuführen. 

Wenn man die Bestrebungen der Jetztzeit, welche durch das 
Mikroskop eine soviel tiefere Einsicht in die geheimnissvollen 
Vorgänge der Natur erhalten, zusammennimmt, so könnte man 
daraufhin gewisse Kapitel der Medecin unter dem Namen der 
Kenntniss der Sepsis, die betreffende. Therapie, resp. Prophy- 
laxis mit Antisepsis bezeichnen. Diese Betrachtung führt uns 
auf die Erwägung der Aufgabe der Hygiene in diesen Vergif- 
tungsfällen. Nowak sagt: „Ein eigentliches Wurstgift giebt es 
nicht“. Dieser Ausspruch dürfte auch wohl für die übrigen Nah- 
rungsmittelvergiftungen zutreffen. Auch nimmt er an, dass 
diese Erscheinungen durch Mikroorganismen bedingt werden.. 
Unter dieser Voraussetzung wäre es also geboten, alle die Mass- 
regeln zu treffen, welche von der en im cz 
verlangt werden. ee, 

Die Fälle von Nahrungsmittelvergiftungen sind nicht so sel- 
ten. Die einschlägige Literatur, welche Gussenbaur und neuer- 
dings Kobert zusammengestellt haben, ist eine sehr ausgedehnte. 

Interessant wäre es, zu erfahren, ob viele solche Erkrankungen 
in den Länderstrichen, wo Wohnungs- und Nahrungsverhält- 
nisse sich, abgesehen vom Klima, wie in unserm Ländchen, 
ziemlich gleichen, in einem bestimmten Zeitraum auftre eten. 


Man erlaube mir, kurz zwei Fälle ähnlicher Art, welche wegen 
mangelhafter Beobachtung nicht denselben Wert, wie die beiden: 
behandelten Erkrankungen haben, in Kürze nachzutragen. Ich 
glaube, sie wegen ihrer Analogie mit den vorerwähnten Be- 
richten nicht verschweigen zu dürfen. 
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Fall III. D. aus W., Kanton Remich. 


Bei nachstehender Erkrankung sah ich den Patienten nur 
einmal. Kr war zu Verwandten auf Besuch gekommen. 


Herr D. aus W., Gutsbesitzer, Kanton R., den ich am 10. 
August 1886 sah, klagte über plôtzliche Abnahme seines Seh- 
vermögens vor ungefähr 5 Tagen. Es sei ihm wie Nebel vor den 
Augen. Auf Doppeltsehen lässt sich schliessen, da er angab, er 
habe damals beim Schreiben, was sehr schwierig gewesen sei, 
die Federspitze doppelt gesehen. Lesen gewöhnlicher Druck- 
schrift war unmöglich. Feste Speisen konnten nicht geschluckt 
werden. Rachen- und Nasenschleimhaut sind trocken. Appetit 
ungestört. Stuhlgang träge. 

Herr D. ist ein mittelgrosser, kräftiger, gutgenährter 24jäh- 
riger Mann, der nie krank gewesen sein will, nicht raucht und 
nicht trinkt. Die Pupillen beider Augen sind gleichweit, erwei- 
tert und reagieren träge auf Lichtreiz. Augenhintergrund normal. 
Der vorher normalsichtige Patient kann nur bei Vorhalten von 
Convexgläsern gewöhnliche Druckschrift auf Normaldistanz 
lesen. Perkussion, Auskultation und Palpation ergeben normalen 
Befund. Schwanken beim Stehen mit zusammengestellten Füssen 
und geschlossenen Augen. Urin normal, wird in gehöriger Menge 
gelassen. Schweisssekretion scheint nicht beinflusst. Sensibilität 
und Farbe der Haut unverändert. Reflexe normal. 


Es wurde ein Abführmittel gereicht. 


Nach Erkundigungen über den Krankheitsverlauf ging die 
Sehstörung und der Zungenbelag nach 8 Wochen zurück. Der 
Appetit blieb unverändert. Stuhlgang sehr träge. Die Trocken- 
heit im Halse bestand 3 Wochen. Erst darnach konnte wieder 
feste Nahrung ohne Nachtrinken geschluckt werden. Herr D. 
war einige Tage vor Beginn seiner Erkrankung vereist. Keiner 
der sechs Hausgenossen seiner Familie bot abnorme Erschei- 
nungen. Eine Vergiftung, falls eine solche vorliegt, dürfte ausser 
dem Hause auf der Reise möglich gewesen sein. 


Fall IV. HM. aus K., Kreis Saarburg. 


Nachfolgender Fall kam erst 14 Tage nach dem Beginn der 
Erscheinungen in meine Behandlung. Am 9. August 1887 wurde 
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Jacob H. aus K., 12 Jahre alt, zu mir gebracht. Der Vater gab 
an, der Knabe habe am 26. Juli einen Tag lang Erbrechen und 
Diarrhoe gehabt. Seither bestehe, neben hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Er habe seit Beginn 
seiner Erkrankung feste Nahrung nur unter beständigem Nach- 
trinken und Würgen hinunterbringen können. Anfangs sei der 
Genuss fester Nahrung ihm absolut unmöglich gewesen. Bisher 
hatte immer ein Gefühl von Trockenheit im Halse den Kleinen 
beunruhigt. Er räusperte sich häufig, ohne besonders viel Schleim 
hervorzubringen. Lesen war dem angeblich vorher normalsich- 
tigen Patienten bisher unmöglich gewesen. Ein anderer Arzt, 
den man schon zwei mal konsultiert, hatte dem Patienten an- 
geraten, wegen der Sehstörung einen Augenarzt aufzusuchen. 
Status presens. 

Der Knabe ist für sein Alter gross. Er sieht blass aus. Der 
Blick hat etwas Unsicheres. Pupillen gleichweit, reagieren nor- 
mal. Jäger N° 1 wird nur bei Vorhalten von Convexgläsern von 
dem früher normalsichtigen Patienten mit Leichtigkeit gelesen. 
Augenhintergrund normal. Temperatur, Puls, Atmung, physi- 
kalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane bieten 
nichts besonderes. Starkes Schwanken beim Stehen mit ge- 
schlossenen Augen und zusammengestellten Füssen, Sensibilität, 
Farbe der Haut und Sehnenreflexe normal. 


25. August. Heute stellt sich der Kleine bei mir vor. Er sieht 
blass aus. Zunge noch leicht belegt. Hals sieht wieder feucht 
aus. Schlucken geht wieder ganz gut. Jäger N° 1 wird auf Nor- 
maldistanz mit Leichtigkeit gelesen. Appetit gut. Stuhlgang 
normal. | 

Alle übrigen sieben Hausgenossen waren gesund. 


Bei dem ersten Besuche des H. wurde mir mitgeteilt, seine 
Grossmutter habe zugleich mit ihm Trockenheit im Halse und 
Schluckbeschwerden verspürt. Die 67jährige, noch rüstige Frau, 
welche ich am 14. August sah, gab an, noch nie krank gewesen 
zu sein. Sie habe zugleich mit ihrem Enkel Erbrechen und 
Diarrhoe gehabt. Seither habe sie noch immer nur flüssige 
Nahrung geniessen können. Der Stuhlgang, der vorher normal 
gewesen, sei jetzt sehr trage. 
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Bei der Untersuchung der sonst fieberlosen Patientin war 
neben Belag der Zunge, Trockenheit im Halse nachzuweisen. 
Ueber Akkomodationslähmung ist selbstverständlich bei dem 
hohen Alter der Patientin nichts zu berichten. Frau H. hat sich 
nach bei mir eingegangenen Nachrichten nach 4 Wochen erholt. 

Die Therapie war eine symptomatische. 


Grevenmacher, 1. August 1888. 


Beitrag zur Diagnose 


der 


chronischen Bleivergiftung 
von D° Franz BALDAUFF. 


ete 


Vor drei Wochen untersuchte ich den Eingang zur rechten 
Nasenhöhle einer 68jährigen Patientin wegen eines am Boden 
desselben befindlichen kleinen Erosionsgeschwürchens und 
machte dabei folgende Beobachtung. Die Schleimhaut über dem 
knorpligen Theile der Nasenscheidewand zeigte eine lang ovale 
Stelle von etwa 1 Centimeter Breite und einer der Höhe des 
Knorpels entsprechenden Länge, die glänzend schwarz aussah ; 
eine ähnliche Färbung fand sich an der Schleimhaut der seit- 
lichen Nasenwand, etwas mehr nach hinten, am Ansatze der 
unteren Muschel und deren vorderen Theile, sowie an einigen 
kleineren Stellen längs des Randes der unteren Muschel. Im 
Uebrigen erschienen diese Stellen normal, ohne Schwellung, 
noch periphere Injection; die Nasenhöhle war mit Ausnahme 
des erwähnten Geschwürchens, welches keinen Zusammenhang 
mit den schwarzen Stellen hatte, vollkommen gesund, die linke 
Nasenhöhle zeigte keinerlei Veränderung. 

Da ich anfangs nicht wusste, was von dieser Erscheinung zu 
halten sei, beschränkte ich mich darauf, das Geschwürchen mit 
weisser Præcipitatsalbe zu behandeln. Dasselbe war nach 14 
Tagen fast ganz verheilt, die schwarzen Flecke aber sahen noch 
aus, wie zuvor. Mittlerweile hatte ich erfahren, dass die Pa- 
tientin schon von Jugend auf und zwar fast ausschliesslich durch 
das rechte Nasenloch schnupfe, und so kam mir der Gedanke, 
die schwarze Farbe könne vielleicht von mit dem Schnupftabak 
eingeführtem Blei herrühren. 

Die Patientin bot kein Symptom von chronischer Bleivergif- 
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tung dar, auch keinen Bleisaum am Zahnfleische, sie hatte in 
den letzten Jahren nur Schnupftabak von gewühnlicher Sorte, 
der in Tönnchen und Papier verpackt ist, früher aber auch 
andere Tabake genossen. Ihre Tabaksdose ist aus Silber, inwen- 
dig vergoldet. 

Ich schnitt zweimal aus der Stelle an der Nasenscheidewand 
je ein tiber linsengrosses Stiick der Nasenschleimhaut aus; das 
erste Stiick hatte eine glänzend schwarze Farbe an der Ober- 
fläche, das zweite war graubraun, mit kleinen dunkleren Fleck- 
chen, das tiefere Gewebe war grau. Diese Stiickchen wurden 
nebst einer Probe des zuletzt gebrauchten Schnupftabaks von 
dem Herrn Apotheker Joseph Schommer auf Blei untersucht. 

Die beiden Schleimhautstiickchen ergaben deutlichen Bleige- 
halt. Dieselben wurden vollständig zum Aschenriickstand ver- 
glüht, mit Salpetersäure aufgenommen und theils mit Schwefel- 
wasserstoff, theils mit Schwefelsäure versetzt; mit ersterem 
wurde eine dunkle, braunschwarze Färbung, mit letzterem eine 
milchige Trübung erhalten. 

Der zugleich untersuchte Tabak war frei von Blei. 

Trotz dieses negativen Befundes glaube ich, dennoch aufrecht 
erhalten zu diirfen, dass das in der Nasenschleimhaut durch die 
Schwarzfärbung und die chemische Analyse nachgewiesene Blei 
in früherer Zeit mit Schnupftabak in die Nase eingeführt wurde. 

Derartige Metalleinlagerungen erhalten sich ja Jahre lang, 
ausserdem hat die Patientin nie friiher ein Nasenwasser ge- 
braucht, das eventuell hatte bleihaltig sein kénnen und hat nie 
in bleihaltiger Athmosphäre gearbeitet; ferner hat sie, wie oben 
angeführt, fast nur die afficirte Nasenhälfte beim Schnupfen in 
Anspruch genommen. 

Der Sitz der Bleifärbung in unserem Falle gerade an den 
Stellen, an welchen der eingesogene Tabak resp. Staub zuerst 
und am stärksten anprallt, spricht für ein mechanisches Ein- 
dringen des Metalls in die Schleimhaut. 

In Folge dessen wäre ich geneigt anzunehmen, dass ebenso 
bei Bildung des Bleisaumes am Zahnfleische bei anderartigen 
Vergiftungen, das Blei auf mechanischem Wege in die Mund- 
schleimhaut eindringt, dass aber die Bleifärbung sich nur am 
Zahnfleischrande bildet und lange erhält, weil diese Stelle den 


Reibungen der Speisen und der Zunge weniger ausgesetzt ist, 
und kleine Staubtheilchen dort langer haften. 

Hiergegen kann allerdings eingewendet werden, dass in dem 
gegenwärtigen Falle die Symptome der Bleivergiftung fehlen 
und dass, wenn eine längere Einwirkung des Giftes stattge- 
funden hätte, sich möglicher Weise, secundär, von den Blei 
führenden Säften aus, ein Bleisaum am Zahnfleische gebildet 
hätte. Diesen Zweifel können nur weitere Beobachtungen besei- 
tigen, ebenso wie es späteren Untersuchungen vorbehalten ist, 
darzuthun, ob das beschriebene Symptom eine seltene, verein- 
zelte Erscheinung ist, oder, ob bei Eindringen von bleihaltigen 
Staubtheilen in die Nasenhöhle, diese Schwarzfärbung der 
Schleimhaut sich häufig findet. Im letzteren Falle wäre dieselbe 
ein geeignetes Symptom, um, selbst bei Fehlen des Bleisaumes, 
den Verdacht auf chronische Bleivergiftung zu bestätigen und 
die Eingangspforte des Giftes zu erkennen. 

In der mir zu Gebote stehenden Litteratur fand ich eine der- 
artige Erscheinung bei Bleiintoxication nicht erwähnt, desshalb 
glaubte ich diesen Fall veröffentlichen zu müssen. 


Luxemburg, 29, October 1889. 
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CHIRURGIE. 


Denner recesccanaccsscs 


Ein Fall 


centralem Osteosarcom des Vorderarmknochen 


von D* Angust FABER, prakt. Arzt zu Bich. 


CS eed 


Obschon das Osteosarcom keine seltene Erscheinung ist, so 
wird man mir wohl verzeihen, wenn ich einen exquisiten Fall 
von einem solchen, meiner Meinung nach beider Vorderarm- 
knochen des linken Vorderarmes einnehmenden hier vorfiihren 
will. Von ausnehmend vielen Fällen an dieser Stelle des Körpers 
weiss übrigens die Litteratur wenig zu erzählen, und mit Aus- 
nahme eines schönen Falles den Billroth abbildet und dem mei- 
nigen sehr ähnlich sieht, habe ich in der mir zugänglichen, ziem- 
lich zahlreichen Litteratur, nur diese einzige Angabe gefunden. 
Kenig in seinem Werke erwähnt Sarcome der Knochen an dieser 
Stelle gar nicht und andere Autoren schweigen ebenso darüber. 
In unseren Annalen finde ich auch keinen Fall beschrieben. 

Patientin N. N. aus Esenborn, jetzt in Hostert wohnhaft, 71 
Jahre alt, früher Köchin in Luxemburg, erlitt vor 6 Jahren, 
nach Aussage des sie damals behandelnden Arztes einen Bruch 
beider linken Vorderarmknochen in der Gegend der Epiphysen 
des Handgelenkes. Zwei Jahre nach der Heilung trat allmälig 
eine Schwellung dieser Knochen auf, die bis zu dem Grade ge- 
wachsen ist, in welchem sie sich mir vorstellte. 
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Der ganze linke Vorderarm ist gleichsam ins Riesige ge- 
wachsen. Die Hypertrophie (sit venia verbo) erstreckt sich circa 
2 Cm. vom Ellenbogengelenk bis zum Handgelenk, welche beide 
Articulationen nicht ergriffen sind. 

Der Vorderarm der sonst mageren aber nicht marastichen 
Frau hat die Dicke eines mässigen Oberschenkels. Ich vergass 
leider die Maasse zu nehmen. Einen fast komischen Eindruck 
machte die auf diesem Riesenarm sitzende, noch sehr gut be- 
wegliche kleine Hand. 

Gerade auf dem Handgelenkende der Knochen sitzt eine mäch- 
tige knollenförmige Geschwulst deutlich durch einen Sulcus in 
seiner Mitte in zwei getheilt. Auf dem radialen Theil eine stin- 
kende eiternde Wunde die wie die Frau sagte durch das Auf- 
brechen einer Bluthöhle, aus der sich viel Blut ergoss, entstanden 
ist. Die Geschwulst zeigt durchschimmernde grosse Vacuolen 
mit schwarzblauer Flüssigkeit angefüllt und man fühlt in ihrem 
Inneren verschiedene mehr oder weniger grosse Knochenla- 
mellen. 

Betastet man den Vorderarm so hat man das Gefühl bei mäs- 
sigem Drucke, als ob man eine Röhre aus dünnem Blech ein- 
drücken würde. Die dünne Knochenschicht deckt die centrale 
Geschwulst nur zur Noth. Die Haut ist nicht mit dem Knochen 
verwachsen, Muskeln lassen sich nur wenige fühlen. Pronation 
und Suppination nur in ganz beschränktem Maasse möglich. 
Die Hand im Handgelenke noch beweglich, desgleichen simmt- 
liche Finger. Cubital- und Axillardrüsen nicht geschwollen. 

Die Frau klagt nicht über grosse Schmerzen, nur das Gewicht 
des enormen Armes macht ihr viel Beschwerden. 

Die Diagnose des Leidens ist in diesem Falle sehr leicht. 
Carcinom ist auszuschliessen denn die Weichtheile sind kaum 
ergriffen und Lymphdrüsen nicht intumescirt. 

Von Interesse ist bei diesem Falle, dass die Geschwulst ziem- 
lich schnell nach der Verletzung entstanden ist. 

Viele Autoren, unter Anderen Billroth, Virchow und Stich 
heben den Einfluss traumatischer Momente für die Aetiologie 
der Sarcome hervor. Ich konnte aber keinen Fall von Osteosar- 
com auffinden bei welchem eine Fractur als Ursache oder Aus- 
gangspunkt angeführt wäre. Bei den Osteosarcome schweigt 
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man gewöhnlich über die Aetiologie und das Trauma wird nur 
bei den Sarcome der Weichtheile herangezogen. 

Das Anrufen des traumatischen Momentes aber verbreitet 
noch nicht viel Licht in das dunkele Gebiet der Aetiologie der 
malignen Geschwiilste, denn nur der kleinste Theil dieser Neu- 
bildung erkennt das Trauma als Ausgangspunct an. 

Diese Hypothese ist eine gute Stiitze der Cohnheim’schen 
Theorie, welche die Bildung eines Geschwulstkeimes auf eine 
Stérung der embryonalen Anlage zurückführt und ,wenn auch 
die Momente, welche solches Liegenbleiben tiberschiissigen Bau- 
materials begünstigen, nicht näher zu bezeichnen sind, so hat 
doch die Vorstellung, dass eine solche Anomalie eintreten kann, 
an sich etwas Wahrscheinliches. Unzweifelhaft ist es jedoch, 
dass es noch eines neuen Anstosses bedarf, um nun den Ge- 
schwulstkeim zur Bildung einer wirklichen Geschwulst anzu- 
regen“ (Birsch-Hirschfeld) und dieser Anstoss ist in dem Trauma 
gesucht und gefunden worden. 

Specifische Sarcom- und Carcinommicrobien wollte man auch 
schon gefunden haben, doch will es mich schier bedünken, dass 
die Stille, die jetzt, nach dem ersten Lärm, über diesen Gegen- 
stand herrscht, für die Existenz dieser Microben ein schlimmes 
Zeichen ist. 

Die traumatische Hypothese würde unter dieser Entdeckung 
nicht leiden, sondern müsste sich oder könnte sich bequemen 
anzunehmen dass, zumal bei uncomplicirten Fracturen und dann 
überhaupt bei allen inneren Sarcomen, das durch das Trauma 
gesetzte Exsudat erst das günstige Substrat abgibt für die be- 
ständig oder zufällig im Blute kreisenden Microbien. 

In unserem Falle zeigt sich auch, dass wie gewöhnlich die 
Lymphbahnen freibleiben und dass wenn eine Metastase in einem 
oder mehreren Organen auftritt, dieselbe meistens durch die 
Blutbahn geschieht. 

Die Therapie kann hier nur in der Amputation des Oberarmes 
in seiner Mitte bestehen, die aber Patientin auf den Rath ihres 
Beichtvaters hartnäckig verweigert. Ich glaube hier die Prognose 
nicht allzu ungünstig (abgesehen vom Alter der Patientin) stellen 
zu können, weil die Geschwulst verhältnissmässig langsam ge- 
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wachsen ist. Seit September habe ich nichts mehr von Patientin 
gehört. 
Eich, im November 1889. 


P. 5. Gelegentlich eines Besuches am 18. Januar 1890 in 
Ernster, Gemeinde Hostert, begegnete mir Patientin. Sie ist 
noch verhältnissmässig wohl, hat aber jetzt sehr starke Schmer- 
zen. Der Arm und die auf den Epiphysen sitzende Geschwulst 
sind noch viel dicker geworden. Die Frau gestattete mir nicht 
die Maasse des Gliedes zu nehmen, sondern lehnte es auf gut 
luxemburger Deutsch ab. 
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ACCOUCHEMENT. 


Zur Behandlung des Wochenbettes 


von Professor Ludwig KLEINWÄCHTER, 


Correspondirendes Mitglied der ,,Société des sciences médicales du Grand-Duché 


de Luxembourg.“ 
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Im Jahre 1888 publicirte Braxton Hicks *) in London eine 
Arbeit, betitelt ,On the influence of bodily movements aver 
septic absorption“, die merkwiirdiger Weise, trotz ihrer Wich- 
tigkeit, von Seite der Gynækologen keine Beachtung fand. 

Nach Braxton Hicks wird bei jeder Inspiration durch die Er- 
weiterung des Thorax ein Vacuum geschaffen, welches unter nor- 
malen Verhältnissen durch zwei rasch wirkende Momente sofort 
wieder ausgeglichen wird. Diese zwei Momente sind die in die 
Lungen eindringende äussere Luft und der vermehrte Blutzu- 
fluss zum rechten Herzen bei vermindertem Blutdrucke. Gleich- 
zeitig wird bei der Inspiration durch das Herabtreten des Zwerch- 
felles ein erhöhter Druck auf die Baucheingeweide ausgeübt, 
der sich in einem Hervorwélben der vorderen Bauchwand ma- 
nifestirt. Bei plötzlicher Inspirationsbewegung dagegen, sei sie 
eine freiwillige oder unfreiwillige, die so rasch erfolgt, dass das 
Zwerchfell nicht Zeit findet, herabzutreten, wird (wobei die 
Bauchdecken, statt vorgewölbt, eingezogen werden) der Druck 
in der Abdominalhöhle nicht gesteigert, sondern es wird in 





*) Braxton Hicks: ,,The American Journal of Medical Sciences“. July 1888. Vergl- 
auch „Centralblatt für Gynækologie“, 1889 pag. 40 
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letzterer ein Vacuum geschaffen (d. h. der intra abdominale 
Druck wird vermindert). Andererseits wieder wird, wenn die 
Thoraxbasis (z. B. durch eine Binde) verhindert wird, sich in 
normaler Weise zu erweitern, der Druck von Seite des Zwerch- 
felles auf die Bauchhöhle und deren Organe ein erhöhter. Plötz- 
liche rasche Inspirationen werden daher bezüglich der Circula- 
tion in der Bauchhöhle die gleichen Effecte erzeugen, wie in der 
Brusthöhle, d. h. es wird ein Vacuum geschaffen, welches nur 
durch eine raschere centripetale Blutstrémung momentan aus- 
geglichen werden kann. Plôtzliche rasche Inspirationsbewe- 
gungen wirken daher aspirirend und beschleunigend auf die Be- 
wegung des venesen Blutes, hemmend dagegen auf jene des 
arteriellen Stromes. Braxton Hicks stellte diese Druckschwan- 
kungen mittelst eines dem Cardiographen nachgebildeten In- 
strumentes, welches auf dem Bauche befestigt wird, graphisch 
dar. Hustenstösse manifestiren sich als momentane bedeutende 
Drucksteigerungen im Abdomen. Beim Lachen dagegen tritt 
weniger die Drucksteigerung, als vielmehr die Herabsetzung 
des Druckes, die Vacuum-Entstehung (ein verminderter intra- 
abdominaler Druck) hervor. Das gleiche Bild zeigt sich, aller- 
dings in wechselndem Grade, bei liegendem Individuum, bei 
Bewegungen des Körpers und zwar solchen der oberen, der un- 
teren Extremitäten, des Kopfes oder Rumpfes und zwar desto 
ausgesprochener, je plötzlicher und rascher diese Bewegungen 
ausgeführt werden. Er leitet dies davon her, dass behufs beab- 
sichtigter Action der verschiedenen Muskelgruppen der Thorax 
mittels einer plötzlichen Inspiration fixirt wird, wozu nament- 
lich auch die Bauchmuskeln mitwirken. Die oben auseinander- 
gesetzte Aspiration während einer plötzlichen Inspiration be- 
schränkt sich aber nach ihm nicht allein auf das Blut, sondern 
erstreckt sich gleichzeitig auch auf das Gebiet der Lymphbahnen. 

Bei gesundem Menschen sind diese rasch vorübergehenden 
Schwankungen im Blutkreislaufe, sowie in den Bahnen der 
Lymphgefässe bedeutungslos, da sie sich momentan, ohne wei- 
teren Nachtheil, sofort von selbst corrigiren, nicht so dagegen 
bei Gegenwart gewisser pathologischer Processe. 

Bei bestehender Phlebitis mit Venenthrombose kann durch 
rasche Bewegungen oder Motionen anderer Art, wie Husten, 
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Lachen, Schreien u. d. m. leicht ein Thrombus abgelést und in 
den Kreislauf aspirirt werden, ein doppelt bedenklicher Zwischen- 
fall, wenn derselbe septische Keime enthält. Nicht minder ge- 
fährlich kann die Aspiration von Blut oder Lymphe bei Gegen- 
. wart septisch ergriffener Wunden werden. In erster Linie gilt 
dies von Puerperen mit nicht rein aussehenden Wunden. Gleich 
üble Folgen können Manipulationen im Cavum des zersetzte 
Flüssigkeiten oder Stoffe enthaltenden Uterus nach sich ziehen, 
wie z. B. manuale Entfernungen zurückgebliebener Nachge- 
burtsreste. Durch das plötzliche Hervorziehen der Hand aus 
dem Uterus wird derintraabdominale Druck ein unterathmosphä- 
rischer (wie man dies aus dem plötzlichen Einströmen von Luft 
in den Genitalschlauch ersehen kann) und consecutiv werden 
die im Uterus befindlichen zersetzten Flüssigkeiten aspirirt. 
Unter Umständen kann auch eine plötzliche Lageveränderung 
der Puerpera, z. B. ein rascher Wechsel aus der Rückenlage in 
die Seitenlage, gefährlich werden. Das schlaffe Abdomen mit 
dem grossen, abnorm beweglichen Uterus fällt plötzlich auf die 
Seite hinüber, wodurch ein Vacuum entsteht und septische Flüs- 
sigkeiten aspirirt werden. Als Beweis für die Richtigkeit dieser 
Anschauungen können jene nicht selten zu beobachtenden Fälle 
angeführt werden, in denen die Wöchnerinnen, die sich früher 
relativ wohl befanden, nach vorzeitigem Aufstehen, Uebertragen 
von einem Bette in das andere u. d. m., kurz gesagt nach starken 
körperlichen Bewegungen septisch erkranken. 

Ich glaube, dass manche Fälle s. g. Spätinfection im Wochen- 
bette auf diese Momente zurückzuführen sein dürften. 

Die therapeutischen, respective prophylaktischen Massregeln, 
um diesen eventuellen Gefahren vorzubeugen, ergeben sich nach 
dem Mitgetheilten von selbst. Manlasse die Puerpera diestrengste 
körperliche Ruhe einhalten, hüte sie vor psychischen Altera- 
tionen, welche heftige Motionen wie Lachen, Husten, Schreien 
u. d. m. erzeugen können und verhindere gleichzeitig mittels 
mechanischer Mittel die Möglichkeit plötzlicher heftiger Inspi- 
rationen, d. h. einer plötzlichen heftigen Elevation der Rippen, 
so wie des Unterleibes. Letzteres erzielen wir in einfacher Weise 
durch das Anlegen einer Binde um den unteren Abschnitt des 
Thorax, sowie um den Unterleib, welche mindest acht Tage 
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liegen bleibt. Unter normalen Verhältnissen ist nach Ablauf 
dieses Termines wohl nicht mehr anzunehmen, dass sich noch 
an irgend einer Stelle im Kôrper localisirte septische Massen 
befinden, die durch Aspiration eine Allgemeininfection erzeugen 
könnten. 

Die angelegte Binde erfüllt gleichzeitig einen anderen Zweck, 
der wohl weniger in therapeutischer, resp. prophylaktischer 
Beziehung in Betracht kömmt, sondern viel mehr in kosmetischer, 
in einer Beziehung, die bei den meisten Weibern am schwersten 
in die Wagschale fällt, nämlich jener der Vorbeugung des Ent- 
stehens eines Hängebauches. 

In einer kleinen Publication weist Czerny *) in Heidelberg 
darauf hin, dass sich die englischen Damen trotz mehrfach über- 
standener Geburten die Schönheit der Formen durch feste Um- 
wickelung des Unterleibes mit breiten Binden sofort nach der 
Geburt zu erhalten wissen, Binden welche gewöhnlich 8 Tage 
getragen werden und hebt hierbei ganz richtig hervor, dass 
stramme Bauchdecken nicht bloss eine kosmetische Bedeutung 
besitzen, sondern auch für das Weib der arbeitenden Stände 
nützlicher sind, als ein schlaffer Hängebauch, welcher nicht mehr — 
beseitigt werden kann und grosse Beschwerden verursacht. 

Schon seit der Publication der Czerny schen Arbeit habe ich 
die Bandagirung der Wöchnerinnen begonnen und war ich mit 
dem kosmetischen Erfolge desselben nahezu in allen Fällen sehr 
zufrieden. Seitdem ich die Braxton-Hicks’sche Arbeit gelesen, 
lasse ich den unteren Abschnitt des Thorax gleichfalls in die 
Einwickelungen einbeziehen und sehe strenge darauf, dass 
ausserdem jenes Regime bei der Wöchnerin eingehalten werde, 
welches ich oben erwähnte. 

Man kann mir vielleicht die Einwendung machen, dass es sich 
bei meinen Auseinandersetzungen um kleinliche Dinge handele, 
die bei einer streng aseptisch geleiteten Geburt und einem ebenso 
geleiteten Wochenbette keine Bedeutung beanspruchen können. 
Ich bin dagegen der Meinung, dass wir desto bessere Chancen 
erhalten, je mehr Momente, die etwa schädigend einwirken 
können, ausgeschaltet werden, wenn wir auch nicht in jedem 





*) Czerny: „Centralblatt für Gynækologic‘ 1886, page 32. 


— 207 — 


Falle den Beweis liefern können, dass die Unterlassung dieser 
oder jener Ausschaltung eines schädigenden Momentes directen 
Schaden herbeigeführt habe. Das Regime, welches ich einleite, 
ebenso wie die Massregeln — die Bandagirung des Unterleibes, 
sowie des unteren Abschnittes des Thorax —, welche ich treffen 
lasse, werden von keinem Weibe zurückgewiesen, da sie jenen 
Punct — die weibliche Eitelkeit — berühren, den einzigen, von 
dem aus man jedes Weib hinzuleiten vermag, wohin man will. 

Auchnach gewissen gynækologischen Operationen, so in erster 
Linie nach Enucleationen von Fibromyomen auf dem Wege der 
Vagina, empfiehlt es sich aus gleichen Gründen, die erwähnten 
Vorsichtsmassregeln zu treffen. 

Nach Laparotomieen werden diese Vorsichtsmassregeln, ich 
möchte sagen beinahe unbewusst, strengstens eingehalten. Auf- 
fallend ist es, dass dies nach Entbindungen nicht auch geschieht, 
trotzdem die Nachtheile der Ausserachtlassung derselben von 
Braxton-Hicks in so einfacher und klarer Weise geschildert 
wurden. Vielleicht tragen diese anspruchslosen Zeilen dazu bei, 
dass sich dieses rationelle Wochenbettregime in einem kleinen 
Lande einbürgere, dessen Bewohner in cultureller Beziehung 
jene vieler grosser Länder weit überragen. 
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Einiges Uber Puerpuralfieber 


von D* LECLÈRE, praktischer Arzt in Petingen. 


Meine Absicht ist es nicht, hier etwas Neues zu veröffent- 
lichen über die Wirkung dieses oder jenes Arzneimittels, über 
die Vervollkommnung dieser oder jener Operationsmethode : 
Meine Bestrebungen sind weit bescheidener! Wenn ich von dem 
Standpuncte ausgehe, dass auch Bekanntes, von der Sonne mo- 
derner Wissenschaft und neuer Principien beleuchtet, noch 
immer einer Besprechung werth ist, so glaube ich, mich nicht 
auf Irrwegen zu bewegen. Es gibt wirklich Sachen, die nie zu 
oft besprochen werden können ! 

Gleich bei meinem Eintritt in’s practische Leben wurde mir 
die Gelegenheit geboten, einige Krankheitsfälle zu beobachten, 
wie wir sie in unserm kleinen Vaterland leider fast tagtäglich 
treffen, und über welche ich hier zu referieren gedenke: Es 
waren dies zwei Fälle von septischer Infection im Puerperium, 
und ich fühlte mich sogleich hingezogen, dies Thema etwas ge- 
nauer zu studieren, da ich sah, dass in dieser Hinsicht noch 
manches zu thun übrig bleibt. Hatte ich Gelegenheit, in meiner 
beginnenden, kaum vierwöchentlichen Praxis zwei eclatante 
Fälle von Kindsbettfieber zu behandeln, und schliesse ich hier- 
aus auf die Häufigkeit dieser mörderischen Krankheit im Luxem- 
burger Lande, so ergibt sich mir ein Procentsatz, der wirklich 
schreckenerregend genannt werden kann, wie mir auch von 
verschiedenen Collegen, deren Erfahrungen ich befragte, bereit- 
willigst zugestanden wurde. Muss es uns nicht schmerzlich be- 
rühren, in unserer antiseptischen Aëra noch so manches mütter- 
liche Leben leichtsinnig vernichtet zu sehen, welches bei ge- 
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niigender Sorgfalt der Verpflegung kaum in Gefahr gekommen 
wire! Ist es nicht eine erhabene Pflicht, nach Kraften die Ur- 
sachen dieser grossen Mortalität nach der Geburt aufzusuchen, 
und wenn aufgefunden, sie mit allen uns zu Gebote stehenden 
Waffen zu bekämpfen. 

Wenn auch der ideale Zweck, den äich die moderne Wissen- 
schaft steckt, „es dürfe beim Geburtsact überhaupt keine sep- 
tische Infection mehr stattfinden“, wohl immer ein piwm deside- 
rium bleiben wird, so zeigen doch die bis heute erreichten 
Resultate der meisten Geburtshelfer, wie weit man kommen 
kann und welche Erfolge auch unsere Bestrebungen zu erhoffen 
haben: So haben sich z. B. in der Gusserow’chen Gebäranstalt 
in Berlin, wo jede Geburt unter möglichst genauen antiseptischen 
Cautelen geleitet wird, nach einer gewissenhaft durchgeführten 
Statistik die Resultate von Jahr zu Jahr bedeutend gebessert, 
und ich konnte als Augenzeuge constatieren, dass in den zwei 
Semestern, wo ich in der berliner Charite sowohl klinisch als 
poliklinisch thätig war, bei über 1500 Geburten kaum einige 
Fälle von beginnender, leichter Puerpuralinfection uns zu Augen 
kamen, ein Kindsbettfieber mit lätalem Ausgange aber als 
rarissima avis galt. 

Sind das nicht wirklich glänzende Resultate, die wir auch 
uns anzueignen mit aller Kraft bestrebt sein müssen ? 


Nach diesen allgemeinen Betrachtungen will ich die zwei von 
mir beobachteten Fälle anführen und im Anschluss an dieselben 
einige Schlussfolgerungen ziehen in Bezug auf Aetiologie, Pro- 
phylaxe und Therapie der Puerpuralerkrankungen. 


I. Fall. Frau F..., 28 Jahre alt, multipara, hat am 9. Juli ihr 
5 Kind geboren; frühere Geburten normal, einmal abortus. Ich 
wurde am 8” Tage nach der Entbindung zur Puerpura gerufen, 
während welcher Zeit die Entbundene andererseits mit Abführ- 
mitteln und kleinen Chinindosen behandelt worden war. Pa- 
tientin soll am 3" Tage nach der Entbindung, nachdem sie sich 
vorher ziemlich wohl befunden, fast plötzlich unter verschiede- 
nen Frösten mit nachfolgendem Hitzegefühl erkrankt sein; 
später gesellten sich hierzu Schwere im Kopf, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, Schmerzen im Abdomen; die 
darauffolgenden Tage verfiel Patientin mehr und mehr, und als 
ich gerufen wurde, lag selbe in tiefem Coma. 
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Status presens: Patientin liegt da mit vollständig benom- 
menem Sensorium, erkennt niemand; Haut welk, trocken, bren- 
nend heiss; massenhafte kleine Eiterpusteln an Brust und obern 
Extremitäten; Zunge borkig belegt, rissig, Fetor ex ore. Tem- 
peratur 41.2, Puls 132, Ausserst klein und unregelmässig. Pu- 
pillarreaction undeutlich. Geburtsgeschichte ergibt nach der 
Erzählung der Hebamme nichts bemerkenswerthes: die Geburt 
soll normal verlaufen sein; Placenta und Eihäute sollen voll- 
ständig abgegangen sein; Hebamme führt die ganze Erkrankung 
auf eine Ueberladung des Magens mit Kuchen zurück. Der Ehe- 
mann hingegen berichtet, die Nachgeburt sei festgewachsen ge- 
wesen und von der Hebamme manuel entfernt worden. 


Aeussere Untersuchung ergibt folgenden Befund: Aeussere 
Genitalien stark geröthet, brennend heiss; einige seichte, speckig 
belegte Geschwüre im Vestibulum. Ausfluss missfarbig, stark 
stinkend; soll schon mehrere Tage sehr übel riechen. Palpation 
des Abdomens wird von der benommenen Patientin schmerzhaft 
empfunden; Bauchdecken stark gespannt und geröthet, starke 
Tympanites, Erguss in die Bauchhöhle nicht nachweisbar. Uterus 
ist als schlaffer Sack etwas unterhalb des Nabels zu palpieren; 
Percussionsschall in dieser Gegend schwach tympanitisch; in 
der seitlichen Beckengegend beiderseits undeutliche, in das 
Becken sich erstreckende Resistenz. 


Innere Untersuchung: Muttermund leicht für 2 Finger durch- 
gängig, mit einigen vernarbten Cervixrissen ; Uterus stark ver- 
grössert, schlaff; in den Parametrien beginnende Infiltration. 
Beim Pressen auf den Uterus von den Bauchdecken aus ent- 
weichen unter gurrendem Geräusche massenhafte aashaft stin- 
kende Gaze. Placentarstelle rauh, lässt einzelne deutliche Un- 
ebenheiten und Proeminenzen betasten; die untersuchenden 


Finger sind mit einer bräunlichen, viscösen, stark stinkenden 
Masse bedeckt. 


Diagnose: Septisches Puerpuralfieber: Endometritis septica 
mit tympania uteri; mangelhafte Rückbildung des Uterus; 
septisch inficierte, faulende Placentareste; beiderseitige begin- 
nende Parametritis; circumpscripte Perimetritis. 


Terapie: Curettement des Uterus; Entleerung reichlicher 
missfarbiger Bröckel; reichliche Uterusausspülungen mit 3"jo 
Carbollösung und Eiswasser. Touchieren der Puerpuralgeschwüre 
mit Ac. nitricum fumans. Eisbeutel auf Kopf und Abdomen. 
Innerlich Antipyrin 5.0 pro die; als Analeptica starker Wein 
und Cognacmixtur, die im Anfang nicht genommen werden, da 
Patientin nicht schluckt. Injection von Aether 20. 
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18. Juni. Patientin ist gegen 5 Uhr Morgens fast plôtzlich 
wieder zum Bewusstsein gekommen. Temp. 39.6; Puls 120, 
sehr schwach. Patientin nimmt alle Arznei, die ihr gereicht 
wird; sie klagt über Schmerzen im Halse und Schluckbe- 
schwerden. 


Behandlung wird fortgesetzt, zumal Eis- und Uterusausspü- 
lungen. 


Gegen 4 Uhr Nachmittags neue Collapserscheinungen: Puls 
schwindend, aussetzend ; facies decomposita, starrer Blick, keine 
Pupillarreaction. Temp. 40.5, Resp. 45. Injection von 2.0 Aether. 


19. Juni. Zustand der Patientin etwas weniger trostlos. 
Morgens: Temp. 38,8; Puls 116; Nachmittags: Temp. 39.4; 
Puls 116. Patientin ist weniger benommen und geniesst etwas 
Milch. Retinentia urinae ; Catheterismus. 

Verordnung von Secalepulvern à 0.3 pro dosi zur Contraction 
des Uterus. | 

Bei den Ausspülungen Abgang von zahlreichen, missfarbenen 
Fetzen; Ausfluss viel weniger übelriechend. 

Globuli vaginales cum Jodoform. a 1.0 in die Scheide. 

20. Juni. Temp. 39.4. Puls 108, etwas kräftiger. Patientin 
hat ziemlich geschlafen. Spülungsflüssigkeit enthält noch immer 
zahlreiche Gerinnsel. Ausfluss eiterig, fast normal riechend. 
Angina lässt nach und Eiterpusteln dicken sich ein. 

21. Juni. Fortschreitende Besserung aller Symptome. Temp. 
39.2, Puls 108. 

22. Juni. Temp. 39.0. Puls 108. 

23. Juni. Temp. 39.0. Puls 104. 

24. Juni. Temp. 38.2. Puls 96. Facies composita. Patientin 
verlangt nach Nahrung, die ihr in kleinen Quantitäten und ver- 
daulicher Form gereicht wird. 

Combinirte Untersuchung ergibt deutliche Verkleinerung des 
Uterus. Perimetritische Schmerzen geschwunden. Parametri- 
tisches Exsudat hart und prall, ist von aussen deutlich zu pal- 
pieren und füllt beide Parametrien vollständig aus. 

Uterusausspülungen werden durch 3 Scheidenausspülungen 
pro die mit 3° Carbollösung und Eiswasser ersetzt. 

25. Juni. Temp. 38.5. Puls 100. 

26. Juni. Plötzlich gegen 8 Uhr morgens starker Schüttel- 
frost. Fieber 40.5. Puls 116, schwach unregelmässig. Neue Col- 
lapserscheinungen. Linke untere Extremität bretthart, stark 
oedematös, sehr schmerzhaft. 
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Diagnose: Phlegmasia alba dolens mit Thrombose der A. 
cruralis. | 


Terapie: Hochlagerung der Extremität. Einreibungen mit 
Ung. hyd. ein. Einige Dosen Calomel. 


Abends: Starker Fieberanfall mit Schüttelfrösten. Temp. 41.2. 
Puls 132. Collaps, Aetherinjeetion und starke Dosen Cham- 
pagner. 

27. Juni. Temp. 40.4. Puls 120, schwach, unregelmässig. 
Patientin klagt über beständige Harthörigkeit. 


28. Juni. Temp. 40.0. Puls 116. Antipyrinexanthem am 
ganzen Körper. Antipyrin wird durch Antifebrim ersetzt. 0.3 
pro dosi. 3 Dosen pro die. 


29. Juni. Temp. 39.2. Puls 108, immer miserabel. Schwel- 
lung und Schmerzhaftigkeit der Extremität lassen nach. 


30. Juni. Relative Euphorie. Temp. 38.7. Puls 108. Patientin 
geniesst etwas Milch und Fleischbrühe mit Ei. Starke Cham- 
pagnerdosen werden fortgegeben. 


1.—4. Juli. Fieber währt in mässigem Grade fort; öftere 
Remissionen des Fiebers bis 38.0 mit periodischen Exacerba- 
tionen bis 40.0, besonders des Abends. 


5. Juli. Temp. 40.2, Puls 120. Decubitusgeschwür von 3 Mark- 
stückgrösse am linken Tuber Ischii; rechts starke Röthung der 
Haut. Bronchitis; Desinfection des Decubitus und Verband mit 
Ung. plumb. tann. 


Als antifebrile Phenacetin 0.5 pro dosi 2 mal täglich. 


6.—8. Juli. Stark remittierendes Fieber; höchster Stand 
gegen Abend 39.0, Puls 108; bei Zeiten vollständige Apyrexie. 


9. Juli. Starker Schweissausbruch. Fieber gering. 


10.—11. Juli. Wenig Fieber während des ganzen Tages. 
Keine Antipyretica mehr. Appetit hält an und Decubitus gra- 
nuliert schön; die Extremität ist fast gänzlich abgeschwollen ; 
Bronchitis lösst sich; leichte Expectoration auf ein Inf. Seneg. 
mit Liq. Ammon. anisat. 


12.—16. Juli. Besserung hält an. Temp. bei wiederholten 
Messungen 37.5, Puls 104. 

16.—22. Juli. Patientin fieberlos, reconvalescent. Die Va- 
ginalausspülungen werden ausgesetzt. Das restierende, beider- 
seitige parametritische Exsudat, welches sich schon bedeutend 
resorbiert hat, wird allein weiter behandelt: Absolute Ruhe, 
Priesnitz’sche Umschläge aufs Abdomen, warme Bäder. 

Am 28. Juli konnte die genesene Patientin zuerst das Bett 
verlassen. 
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II. Fall. Frau V..., ältere Erstgebärende, mit allgemein ver- 
engtem Becken, wurde anderwärts per forceps entbunden. Seit 
einigen Tagen remittierendes Fieber, bewegt sich zwischen 38.0 
und 40.5. Starke Schmerzhaftigkeit des Abdomens, grosser 
Schwächezustand. 


Aeussere Untersuchung ergibt einen grossen, schlecht granu- 
lierenden Dammriss 3°" Grades. Ausfluss übelriechend ; rechts- 
seitig bedeutende Resistenz, die sich in’s kleine Becken hinein 
erstreckt. 


Combinierte Untersuchung ergibt chronische Metritis und 
collossales rechtsseitiges parametritisches Exsudat. 


Terapie : Gegen Fieber Phenacetin 0.5 pro dosi, 2 Dosen pro 
die; Vaginalausspülungen mit 3°/o Carbollösung, Jodoformvagi- 
nalkugeln. 


Bei Nachlass des Fiebers absolute Ruhe, hydropathische Um- 
schläge, warme Bäder und Pinselungen mit Jodtinctur. 

Die Parametritis geht unter dieser Behandlung allmählig 
zurück, in vier Wochen nach der ersten Untersuchung ist die 
Infiltration grösstentheils resorbiert. 

Ich glaube in Bezug auf diese beiden Fälle behaupten zu 
dürfen, dass durch das verschiedentliche Manipulieren innerhalb 
der mütterlichen Geschlechtstheile den Infectionskeimen Gele- 
genheit gegeben wurde, in die geöffneten Lymphbahnen einzu- 
dringen und die oben beschriebenen Symptomencomplexe der 
Sepsis und Parametritis auszulösen. 

Auf welche Weise entstehen nun die verschiedenen Puerpural- 
fieber? Wie verhüten wir den Ausbruch derselben und wie be- 
kämpfen wir die einmal zu Stande gekommene Infection ? 

Die Aetiologie der Kindsbettfieber ist, Dank den emsigen bac- 
teriologischen Untersuchungen der Neuzeit, durch positive Re- 
sultate bedeutend geklärt worden; bedürfen auch einzelne Puncte 
noch weiterer Aufklärungen, so ist doch die Zahl derjenigen, 
welche die Entstehung der Puerpuralfieber auf ein tellurisches 
Miasma zurückführen wollen, fast auf Null gesunken: Für die 
meisten Autoren steht es fest, dass die in Rede stehende Er- 
krankung auf einer Infection der weiblichen Geschlechtsorgane 
durch specifische Schizomyceten beruht, dass wir eine Sepsis im 
wahren Sinne des Wortes vor uns haben. Die Spaltpilze dringen 
von aussen her (eine Autoinfection besteht nicht) in den puer- 
puralen Geburtskanal ein und finden hier einen besonders 


günstigen Nährboden zu ihrer weiteren Entwickelung: Die 
Körpertemperatur ist bekanntlich diejenige, die den Fäulniss- 
keimen zu ihrer Proliferation am meisten behagt; sie finden 
massenhaftes, mortificiertes Gewebe und stagnierendes Secret 
als Ansiedelungsstätte; die weitgeöffneten Blutbahnen und 
Lymphräume des Uterus bieten ihnen eine leicht zugängliche 
Bresche dar, durch welche sie den ganzen Körper im Sturm 
erobern. Bald lässt sich die Wirkung dieser unheimlichen Ein- 
dringlinge in den verschiedensten Organen nachweisen; es ent- 
wickeln sich, als Product ihres Stoffwechsels, äusserst deletär 
wirkende Eiweissstoffe, die sog. Ptomaine, welche den ganzen 
Körper vergiften. 

Die Verbreitungsweise des inficierenden Virus geschieht auf 
zwei Wegen: 

Entweder nimmt der Process von den an der Oberfläche des 
Genitalkanals befindlichen Geschwüren seinen Ausgang und 
breitet sich zunächst auf das zum Theil subperitoneale Becken- 
zellgewebe aus. In Gestalt eines serös-purulenten Oedems kriecht 
er anfänglich in dem die Scheide umgebenden, lockeren Binde- 
gewebe nach aufwärts, greift alsdann zu den Seiten des Uterus 
auf das subseröse Zellgewebe der ligg. lata über, um sich ent- 
weder hier ausschliesslich zu localisieren oder auf das Perito- 
næum selbst überzuspringen, von wo alsdann die Weiterverbrei- 
tung durch das Diaphragma auf die Pleurae stattfinden kann 
(phlegmonöse oder lymphangoitische Form). 

Oder es verschleppen infectiöse, eiterig zerfallende Thromben 
der Geburtswege die Micrococcenbrut auf dem Wege der Blut- 
bahn in entfernte Organe und erregen dort die perniciösesten 
Formen der Entzündung, mit Eiterbildung in Gangrän der infi- 
cierten Gewebe (embolische Form.) 

Von grossem theoretischen und practischen Interesse ist es 
nun, die Infectionsträger aufzufinden, welche diese Verheerungen 
im Organismus anrichten. In dieser Hinsicht hat man in den 
pathologischen Secreten und Exsudaten des Puerpuralfiebers die 
verschiedensten Bacterien und Coccen aufgefunden, sie in Rein- 
culturen zu isolieren versucht und Uebertragungsversuche an 
Thieren angestellt: Man fand hier in buntem Durcheinander die 
Microben der gewöhnlichen Eiterbildung, den haufenbildenden 
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Staphylococcus aureus und den kettenbildenden Streptococcus 
pyogenes, üfters auch die Erysipelcoccen, manchmal die Coccen 
der Diphtherie und des Myxædemes. Es muss also angenommen 
werden, dass diese Spaltpilzvarietäten alle zu der Erzeugung 
der puerpuralen Erkrankungen in unmittelbar ursächlichem 
Verhältnisse stehen: Jeder dieser Microben erzeugt, wenn er 
allein den Organismus inficiert, ein ganz einheitliches, typisches 
Krankheitsbild, welches nur getrübt wird, wenn gleichzeitig 
eine Invasion von zwei oder mehreren dieser Arten stattfindet; 
letztere Fälle bezeichnen wir als , Mischinfection‘. 

Nach „Fränkel“, dem wir die eingehendsten Beobachtungen 
tiber dies Thema verdanken, kann man den Satz nahezu als 
Regel aufstellen, ,dass jedes Mal eine Mischinfection stattfindet, 
wenn die Invasion direct in die Blutgefässe hinein erfolgt“. 
Dies ist leicht verständlich, da es sich in diesem Falle immer 
um zerfallende Thromben handelt, welche von Bacterien ver- 
schiedener Art imprägniert sind und diese in entfernte Organe 
ablagern: Erzeugen sie dort eine Herderkrankung, so werden 
sich in dieser die verschiedenen Microben vorfinden müssen, 
deren Träger sie waren. 

Wesentlich verschieden gestalten sich de Verhältnisse bei 
der lymphangoitischen Entzündung: Hier fand Fränkel regel- 
mässig eine erstaunliche Menge von Kugelbacterien und zwar 
ausschliesslich von ein und derselben Form und Grösse, eine 
Art von Reincultur im menschlichen Körper. Die Coccen bilden 
längere oder kürzere Ketten von 2—10 Cm. aneinander gereihter 
Kugeln, welche manchmal die zierlichsten Windungen darbieten; 
diese Coccen, die mit dem Streptococcus pyogenes des gewöhn- 
lichen Eiters die grösste Aehnlichkeit haben, scheinen die wirk- 
lichen Erzeuger der lymphangoitischen Form des Puerpural- 
fiebers zu sein, und auch die späteren Versuche von Waldeyer 
und Orth, welche bei Kaninchen durch Injection von Reincultur- 
bacterien dieser Art in die Bauchhöhle die caracteristische Af- 
fection mit bedeutender Vermehrung der Coccen im entzünd- 
lichen Exsudat erzeugten, sprechen ganz für diese Auffassung. 

Nehmen wir nun an, dass das Puerpuralfieber eine Wundin- 
fectionskrankheit ist, erzeugt durch die Invasion der eben be- 
sprochenen Spaltpilze in die puerpuralen Geschlechtstheile, so 
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werden wir unsere erhabenste Pflicht darin suchen, dieses Gift 
soviel als méglich von der Gebärenden fern zu halten: die 
Prophylaxe wird uns also als die sicherste Waffe zur Bekämpfung 
des Puerpuralfiebers erscheinen, und wir werden desto weniger 
therapeutisch bei Puerperen einzugreifen brauchen, je genauer 
wir jene handhaben. In dieser Hinsicht habe ich nun in der Ber- 
liner Entbindungsanstalt gesehen, wieviel pünctliche Reinlich- 
keit und aufopfernde Verpflegung der Kreissenden zu leisten 
vermag, und werde mir hier erlauben, mich anschliessend an 
die Rathschläge meines verehrten Lehrers, Prof. Gusserow’s, 
in einigen Grundstrichen das Wesentliche über Prophylaxe der 
Puerpuralerkrankungen vorzutragen. | 

Bei Berücksichtigung der heutigen, über Infection der Wunden 
allgemein gültigen, in die Geburtshülfe besonders von Semmel- 
weiss eingeführten Lehrsätze, ist es wohl unnöthig, für den Arzt 
hier besondere Principien aufzustellen: dass auf exemplarische 
Reinlichkeit, verbunden mit genauer Desinfection der weiblichen 
Genitalien sowohl als des untersuchenden und operierenden 
Arztes sowie aller angewandten Instrumente alles ankommt, 
ist selbstverständlich. 

Von ganz anderm Standpuncte sind die hiesigen Hebammen 
zu beurtheilen, denn leider müssen wir eingestehen, dass hier 
das zu Erstrebende noch lange nicht erreicht ist. Allerdings hat 
in letzter Zeit unser Hebammenwesen riesige Fortschritte ge- 
macht, und wir zögern nicht, der bewährten Leitung unseres 
Instituts ein volles und wohlverdientes Lob zu spenden. Aber 
wie manche Hebamme findet sich nicht noch welche, ungebildet 
und von rohen Vorurtheilen eingenommen, nicht nur Antisepsis 
und neue Behandlungsmethode als unnützen Ballast über Bord 
wirft, sondern auch durch verwerfliche Manipulationen und illi- 
cite Eingriffe so manches Frauendasein direct gefährdet? Un- 
wissenheit, blinder Aberglaube und ungerechtfertigter Eigen- 
dünkel, könntihr euch entschuldigen vor so mancher jammernden 
Kinderschaar, denen ihr eine werthvolle Mutter so leichtfertig 
entrissen ! Es wäre fürwahr manchmal besser für unsere Kreis- 
- senden, sich in’s finstere Mittelalter zurückversetzt zu sehen, 
wo die Ammen doch nur durch Worte Trost zu spenden suchten, 
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und nur durch ihr Seufzen und Jammern die Geburt zu befördern 
gedachten ! 

Ich glaube, dass es daher vor allem Pflicht des Arztes sein 
soll, den Hebel anzusetzen, um eine weitere Verbesserung un- 
seres Hebammenwesens anzubahnen, so lange es nicht dem 
Fortschritte gelingen wird, auch den niedrigen Volksklassen 
die Gegenwart eines Arztes, selbst bei normaler Geburt, möglich 
zu machen. So lange die Hebammen, wie bisher, sich nur aus 
den untersten Schichten der Bevölkerung rekrutieren, mit den 
mangelhaftesten Vorkenntnissen in den Unterricht treten, kann 
ihnen bei allen Anstrengungen der Lehrer unmöglich in wenigen 
Monaten diejenige Summe von Kenntnissen und Fertigkeiten 
beigebracht werden, deren sie absolut bedürfen, wenn sie nicht 
nur Wärterinnen der Geburten sein sollen. 

Soll es nun bei uns nicht möglich sein, diesen Ideengang für 
unsere Hebammen zu verfolgen? Bei dem grossen Andrange 
von Zöglingen muss es ein Leichtes sein, die Spreu von dem 
Weizen zu sondern und von jeder Recipientin ausser der bis jetzt 
nur geforderten Lese- und Schreibetechnik auch eine, wenn auch 
nur elementare Bildung zu fordern: Ich glaube nicht, dass bei 
auch etwas höheren Anforderungen an die Zöglinge unserer 
Hebammenanstalt dieses Institut veröden werde, und für die 
Lehrer wird es ein wahrer Genuss sein, ihre Principien in einen 
etwas ergiebigeren Boden einzupflanzen. Auch einem längeren 
practischen Studium spreche ich das Wort und behaupte, dass 
bei dem wenig zahlreichen Material unserer Maternite kaum in 
einem Jahr, viel weniger in den vorschriftsmässigen, einigen 
Monaten den Zöglingen das unbedingt Nöthige zur Leitung von 
Geburten und Verpflegung von Entbundenen beigebracht wer- 
den kann. 

Bis zur Einführung ähnlicher Reformen, deren Verwirk- 
lichung, wenn auch nicht in nächster Zeit, doch jedenfalls in 
nicht zu weiter Ferne zu erwarten ist, soll jeder Arzt es sich zu 
Herzen nehmen, eine genaue Controle über das Wirken der 
Hebammen in seiner Privatpraxis zu führen und jeden Ueber- 
griff derselben auf’s Energischste zu ahnden. Die Hebamme soll 
mit möglichster Reinlichkeit und genauer Beobachtung der an- 
tiseptischen Regeln vorgehen, und wenn auch heutzutage noch 
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manche dieser Frauen diese Regeln offen oder versteckt für 
Unsinn erklären, so soll dies uns nicht abhalten, gegebenen 
Falles ihnen diese Desinfection streng zu gebieten und uns nicht 
damit zufrieden geben, dass sie ihre Fingerspitzen mit einer be- 
liebigen antiseptischen Flüssigkeit höchst vorsichtig benetzen, 
sondern sie genau anleiten zur sorgfältigen Reinigung der Arme 
und Hände (incl. Nägel) mit Seife und Bürste, ihnen gewisse 
Mischungsverhältnisse der Antiseptica vorschreiben und auf's 
Energischste verbieten, dass eine, kranke Wöchnerinnen be- 
handelnde Amme zugleich eine gesunde Kreissende entbinde. 
Mit diesen Massregeln wird es uns wenigstens gelingen, das 
drohende Unheil in gewissen Schranken zu halten! 

Was die weitere Prophylaxe bei der Geburt betrifft, so soll 
für Reinhaltung des Lagers der Kreissenden und Wöchnerin 
sowie für reine Luft in dem Entbindungszimmer gesorgt werden. 
Im Beginne des Kreissens soll eine sorgfältige Abwaschung der 
Geschlechtstheile und eine Scheidenausspülung mit schwacher 
Sublimat- oder Carbollésung vorgenommen und womöglich ein 
warmes Bad gegeben werden; bei längerem Kreissen und da- 
durch bedingtem öfteren Untersuchen werden die Vaginal- 
douchen wiederholt. Der Uterus soll mit einer 3—5°/o Carbol- 
lösung oder 1°/oo Sublimatlösung ausgespült werden jedesmal 
wenn in denselben eingegangen wurde, nach jedem operativen 
Eingriff, nach der Geburt macerierter, faultodter Früchte. Die 
Uterusausspülungen, Scheiden- resp. Uterusdrainage sind bei 
sonst gesunden Wöchnerinnen zu verwerfen. Im Wochenbette 
sollen täglich 2 mal Scheidenausspülungen mit schwacher Car- 
bollösung gemacht werden, um das Lochialsecret zu entfernen 
und eine Stagnation desselben zumal im hintern Scheidenge- 
wölbe, mit nachfolgender Zersetzung, zu verhüten. 

Bei eingetretener Infection ist vor allem eine locale Therapie 
einzuleiten. Die Geschwüre des Vestibulums und der Scheide 
sowie der portio werden stark geätzt, am besten mit rauchender 
Salpetersäure; bei zurückgebliebenen Eihaut- resp. Placentar- 
resten wird vermittelst scharfen Löffels das Uteruscavum sorg- 
fältig ausgeräumt; darnach ist eine häufige Ausspülung der 
Gebärmutter mit 3—5°% Carbol- oder 1°/oo Sublimatlösung vor- 
zunehmen und ist zu diesen Ausspülungen das Eiswasser als 
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locales Antiphlogisticum stark zu empfehlen. Ist der Uterus 
nicht gehörig involviert, so sind Secalepulver, weniger Ergotin- 
injectionen indiciert, welche Medication auf den Grundprocess 
giinstig einwirkt indem das sich contrahierende Uterusparen- 
chym die geöffneten Lymph- und Blutbahnen comprimiert und 
so die Resorption der zersetzten und inficierten Substanzen er- 
schwert. Die permanente Uterusirrigation, von Schroeder warm 
empfohlen, dürfte wohl in der Privatpraxis kaum je zur An- 
wendung kommen. Ist das Fieber das einzige oder schwerwie- 
gendste Symptom der Puerpuralerkrankung, so ist die ener- 
gischste Antipyrese am Platz: Eisbeutel auf Kopf und Abdomen, 
Eiswasserinjectionen leisten hier vorzügliche Dienste; kalte 
Bäder werden von verschiedenen Autoren warm empfohlen, 
werden aber in den meisten Fällen der Privatpraxis kaum in 
Frage kommen. Unsere modernen Antipyretica leisten in diesen 
Fällen relatif wenig; das von mir in starken Dosen angewandte 
Antipyrin und Antifebrin bewirkte nur schwache und kurz- 
dauernde Fieberremissionen; am meisten schien mir noch das 
neu empfohlene Phenacetin auf das Puerpuralfieber einzuwirken, 
doch fällt möglicherweise in meinen Fällen die anscheinend 
starke Wirkung dieses Mittels mit der natürlichen Remission 
des Fiebers zusammen und sind längere Beobachtungen nôthig, 
um etwas Positives in dieser Hinsicht auszusagen; jedenfalls 
können als unangenehme Beigaben zu diesem sonst so empfeh- 
lenswerthen Fiebermittel betrachtet werden starke Schweisse 
während den Remissionen, und wiederholte Schüttelfröste bei 
dem durch das Mittel bedingten rapiden Sinken und Wieder- 
aufsteigen der Temperatur. 

Sind locale Erkrankungen, Parametritis, Peritonitis, Pleuri- 
tis etc. im Gefolge des Puerpuralfiebers aufgetreten, so sind 
dieselben nach den allgemein gültigen Principien der Medicin 
und Chirurgie zu behandeln. 

Zu besonderer Geltung gelangen bei Puerpuralaffectionen die 
Stimulantia, und sind hier Aether, Ae. benzoicum, starke Fleisch- 
brühe, vor allem Alkoholica (starke Dosen Cognac, Champagner) 
während des ganzen Krankheitsverlaufs kaum zu entbehrende 
Mittel. 


Luxemburg, 15. August 1888. 


Mittheilungen aus der Praxis 


vou DY Fr. RAZEN, pract. Arzt zu Cap. 
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Vor Kurzem kamen mir zwei Geburtsfälle unter die Hände, 
die nicht nur zu den selten zu beobachtenden zählen, sondern 
auch in anderen Beziehungen erwähnenswerth erscheinen, so 
dass ich mich berechtigt fühle, dieselben zur Publikation zu 
bringen. Dieselben betreffen eine Blasenmole und ein hochgradig 
verengtes rachitisches Becken. 


I. Blasenmole. 

Dieser Fall war folgender: 

Die 40jährige, gesunde, gut gebaute Frau begann mit 17 
Jahren zu menstruiren. Hierauf sistirte die Menstruation einige 
Monate, stellte sich aber neuerdings ein und blieb von da ab 
normal. Die Frau heirathete mit 26 Jahren und gebar im Ver- 
laufe ihrer Ehe 6 lebende, ausgetragene Kinder, deren Geburt 
normal war. Anfang October 1887 blieb die Menstruation aus. 
Die Frau hielt sich für gravid, da sich die ihr bekannten 
Schwangerschaftsbeschwerden, wie Uebelkeiten, Erbrechen u. 
d. m. einstellten; gleichzeitig aquirirte sie einen, sie stark be- 
lästigenden, Bronchialcatarrh. Neujahr 1888 traten unregel- 
mässige Blutungen ein, die 7 Wochen hindurch anhielten. Als 
sich Ende Februar neuerdings Blutungen einstellten und diese 
immer profuser wurden, suchte man meine Hülfe. 

Ich fand die Kranke in einem gefährlichen, hochgradig anæ- 
mischen Zustande, der so weit vorgeschritten war, dass die 
Kranke nahezu pulslos erschien. Die Zeichen einer Schwanger- 
schaft lagen vor, doch stimmten die Angaben über die Dauer 
derselben mit dem sich ergebenden Befunde nicht überein. Nach 
der Anamnese sollte die Gravidität bis zur 19— 20” Woche vor- 
geschritten sein, doch stand der Fundus uteri dem entsprechend 
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nicht in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, sondern über- 
ragte die Symphyse nur um ein Weniges. Gleichzeitig bot der 
Uterus nicht jenes elastische, dumpf fluctuirende, der Schwanger- 
schaft entsprechende Gefühl bei der Untersuchung dar, sondern 
fühlte sich etwas fester und derber an. Herztöne des Foetus 
konnte ich nirgends wahrnehmen. Bezüglich des Fühlens der 
Fruchtbewegungen konnte ich von der beinahe bewusstlosen 
Schwangeren keine Daten erhalten, doch gaben die Angehörigen 
an, die Frau habe sich wiederholt darüber geäussert, keine 
solche zu verspüren. Bei der innern Untersuchung fand ich die 
schlaffe Vaginalportion verkürzt und auffallend weit eröffnet, 
was mir dafür zu sprechen schien, dass in der letzten Zeit Wehen 
dagewesen sein mussten. Aus dem eröffneten Muttermunde 
sickerte continuirlich Blut ab. 

Wenn auch die Angehörigen auf die gestellten Anfragen, ob 
blutförmige Gebilde abgegangen seien, keine entsprechende 
Antworten geben konnten, stieg mir doch sofort, in Anbetracht 
folgender Umstände, der Verdacht auf, eine Blasenmole vor mir 
zu haben. Die Ausdehnung des Unterleibes war der Angabe über 
die Schwangerschaftsdauer nicht congruent. Es bestanden un- 
regelmässig auftretende Blutungen, die namentlich in der letzten 
Zeit sehr intensiv geworden waren, lauter Zeichen, die eher für 
die Gegenwart einer Blasenmole als für jene eines andern Lei- 
dens sprachen. 

Für die Gegenwart eines Neoplasmas und speciell eines Car- 
cinomes oder Fibromyomes lagen weder die objectiven, noch, in 
anamnestischer Beziehung, irgendwelche andere Anhaltspunkte 
oder verdächtige Momente vor. Eine Placenta prævia konnte 
ich gleichfalls nach dem Befunde der innern Untersuchung aus- 
schliessen, da ich bei Austastung des Cervicalcanales und der 
höherliegenden Partieen des untern Uterinsegmentes nirgends 
auf Placentargeweb stiess. Ich stelle daher die Diagnose, 
höchst wahrscheinlich eine Blasenmole da sei. 

Der Zustand der Frau war ein solcher, dass er ein sofortiges 
actives Einschreiten erheischte. Ich drang mit der Hand in den 
Uterus ein um, falls eine Mole da sei, diese herauszuholen, oder 
um wenigstens den Sitz oder die Ursache der Blutung zu eruiren 
und dann die nothwendig erscheinenden therapeutischen Ein- 
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griffe vorzunehmen. Die nachgiebige, ohnehin schon erweiterte 
Cervix bereitete dem Passiren der Hand keine besondere Schwie- 
rigkeiten. Als ich mit der Hand in das Uteruscavum gelangt 
war, fand ich dasselbe mit einer leicht zerreisslichen schwamm- 
artigen Masse ausgefüllt, deren Ausschälung keine Mühe ver- 
ursachte. Mit dem äussern Seitenrande der Hand machte ich 
zwischen Contentum- und Uteruswand ringsum sägeförmige 
Bewegungen und brachte auf diese Weise ersteres, verhältniss- 
mässig wenig verletzt, in toto heraus. Den entleerten Uterus 
spülte ich sofort mit einer 4°/oigen Carbollösung aus. Nach Eli- 
mination des Gebildes stand die Blutung und kehrte nicht mehr 
zurück. Hierauf massirte ich den Uterus und liess kräftige Ana- 
leptica geben. Das Puerperium, welches streng antiseptisch 
geleitet wurde, verlief normal. Die Therapie bestand in Dar- 
reichung von Roborantia und kräftiger Kost. Nach drei Wochen 
verliess die Kranke das Bett. Ein ex anæmia bestehendes leichtes 
Oedem der Unterextremitäten hielt noch einige Wochen an. 
10 Wochen nach der Geburt stellte sich die Menstruation wieder 
ein und 15 Monate später gebar die Frau einen kräftigen, leben- 
den, ausgetragenen Knaben. 

Das mehr als kindkopfgrosse, kuchenförmige Gebilde bestand 
aus einer flockigen, weichen Masse, die durch eine Menge dolden- 
oder rosenkranzförmig zusammenhängenden Blasen von ver- 
schiedener (Stecknadelkopf- bis Mandelkern-) Grösse gebildet 
war. Der macroscopische, sowie microscopische Befund bestä- 
tigten die mit Wahrscheinlichkeit gestellte Diagnose der Bla- 
senmole. 

Hätte ich Gelegenheit gehabt, die Kranke früher zu sehen, 
so würden mich die blutig-wässrigen Ausflüsse, die gewiss be- 
standen, schon im Verlauf der Schwangerschaft zu der Diagnose 
„Blasenmole“ geleitet haben. Wären mir abgegangene Blasen 
zu Gesicht gekommen, so wäre die Diagnose mit Sicherheit zu 
stellen gewesen. 

Partielle Degenerationen der Chorionzotten zu Blasen sind 
nicht so selten, rar ist dagegen, wenn sämmtliche Chorionzotten 
in dieser Weise degeneriren. In einem solchen Fall kommt es 
zu keiner Placentarbildung und muss die Frucht schon in 
frühester Anlage zu Grunde gehen, wie dies in meinem Fall 
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stattgefunden haben musste, da ich keine Spuren einer Frucht 
vorfand. 

Von grossem Gliick konnte ich noch in meinem Fall sprechen, 
dass keine destruirende Blasenmole vorlag. Bei diesem seltenen, 
bisher von Wilton, Vollkmann, Jaroteky-Waldeyer und Krieger 
beobachteten Form adhäriren die blasig degenerirten Chorion- 
zotten nicht der Decidua, sondern wuchern in die miitterlichen 
siniösen Bluträume hinein, so dass sie in die Uterinwand selbst 
eindringen. Sie können sogar soweit wuchern, dass die Uterus- 
wand stellenweise ganz zum Schwunde gebracht wird und die 
Blasen direkt unter dem peritonealen Ueberzuge des Uterus 
liegen. | 

Eine Entfernung des Gebildes bedeutet in der Praxis soviel 
wie eine latente Uterusruptur in eine actuelle umsetzen und den 
Vorwurf auf sich laden, die Uterusruptur und somit den Tod 
der Kranken herbeigeführt zu haben, ein Vorwurf, der so unge- 
rechtfertigt er auch sein mag, dem Publikum gegenüber nicht 
oder nur sehr schwer abzuwälzen ist. 

Ob die Erkrankungsursache im vorliegenden Falle in der 
Mutter (resp. in der Decidua oder im mütterlichen Blute) oder 
in der Fruchtanlage zu suchen sei, lässt sich nicht entscheiden, 
da weder ein Embryo noch diverse Anfänge der myxomatösen 
Degeneration der Chorionzotten vorlagen, sondern das bereits 
entwickelte Neugebilde, aus dem sich nicht mehr entnehmen 
liess, wie es ætiologisch zu deuten sei. 


Hochgradig verengtes 


namentlich 


in der Richtung der Conjugata vera verjüngtes Becken 


von DA Er. RAZEN, prakt. Arzi zusCap. 


Vor zwei Jahren wurde ich zur Frau F...., einer 27jährigen 
Primipara mit einem stark verengten Becken gerufen, nachdem 
sie bereits 24 Stunden gekreisst hatte. 

Die Frau ist von mittlerer Grösse, gut genährt und sie erinnert 
sich nicht, jemals krank gewesen zu sein. Die Menstruation 
stellte sich im 18° Lebensjahre ein und war stets regelmässig. 
Wann die Frau laufen gelernt hat, wissen die Eltern nicht an- 
zugeben. Die 65 Jahre alte Mutter gibt an, sie habe 3mal schwer, 
jedoch ohne ärztliche Hülfe geboren. Eine Schwester der Frau 
hat 4 normale Geburten überstanden. 

Bei der Untersuchung fand ich den Kopf, im kleinen Becken 
stehend, vor. Der Rücken der Frucht war nach rechts, die kleine 
Fontanelle nach unten und vorne. Neben dem Kopfe lag ein 
nicht reponirbarer Arm vor. Die Wässer waren seit 8 Stunden 
abgeflossen. Da die Wehen kräftig wirkten und die Frau nicht 
erschöpft war, wartete ich die Configuration des Kopfes ab, 
legte nach 48stündigem Kreissen — trotz des engen Beckens — 
die Zange an und extrahirte eine lebende Frucht weiblichen 
Geschlechtes. Das Kind wog etwa 2500 Gramm und blieb am 
Leben. Da die Sache zur allgemeinen Befriedigung erledigt war, 
wurde keine Beckenmessung vorgenommen. 

In jüngster Zeit hatte ich bei dieser Frau die 2° Geburt zu 
leiten unter bedeutend erschwerten Verhältnissen gegenüber 
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der ersten Entbindung. Gerufen am 30. August 1889, gegen 3 
Uhr Nachmittags, wurde mir mitgetheilt, dass die Wehen am 
29. August gegen 10 Uhr Nachmittags begonnen hätten und 
dass das sehr spärliche Fruchtwasser bei Erweiterung des Mutter- 
mundes auf 2Markstückgrösse in der Nacht abgeflossen sel. 

Bei der Untersuchung fand ich eine nicht erschöpfte Kreis- 
sende, die sich am normalen Graviditätsende befand. Der Mutter- 
mund bis auf Thalergrösse geöffnet, der Kopf stand ziemlich 
hoch oben in der Beckenhöhle, oberhalb des leicht erreichbaren 
Promontoriums, und zwar die kleine Fontanelle rechts und etwas 
tiefer stehend, die grosse Fontanelle höher stehend, schwerer 
zu erreichen. Da die Frau seit 17—-18 Stunden kreisste, mir von 
früher überdies bekannt war, dass dieselbe ein enges Becken 
trug, nahm ich eine Messung desselben vor, die folgende Masse 
ergab: 

Distanz der Spin. anter. super. 25 Centimeter. 
À » crist. oss. ilei 27 H 
; „ grossen Trochanteren 301 5 
Conjugata externa 172 Centimeter. 
i diagonalis 81/2 ; 

In Anbetracht dass die Beckenknochen ziemlich dünn er- 
schienen, so glaubte ich von der Conjug. diagon. nur 17/2 Centi- 
meter abziehen zu müssen, um die Länge der Conjugata vera zu 
erhalten, die ich demnach auf 7 Centimeter schätzte. 

Der geringe Unterschied zwischen dem cristz und spine Ab- 
stande, das flache, steil abfallende Kreuzbein, das weite Aus- 
einandertreten der Aeste des flachen Schambeines, der weite 
Abstand der Sitzbeinhöcker und Stachel sprachen mir, in Ueber- 
einstimmung mit den etwas verbogenen Knochen der Unterex- 
tremitäten, für dieGegenwart eines ausgesprochenenrachitischen 
Beckens. Dabei erschien dasselbe ziemlich zart und niedrig. Die 
auffallende Verkürzung der Conjugata vera liess, in Anbetracht 
der äussern Masse, auf ein, wohl etwas im queren, namentlich 
aber im geraden Durchmesser verengtes rachitisches Becken 
schliessen. 

Da der Kopf hoch oben stand, der Muttermund nicht ver- 
strichen war, die Wehen kräftig wirkten und der Zustand der 
Kreissenden kein bedenklicher war, so entschloss ich mich, zu 
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warten, um nach Configuration des Kopfes die Zange anzulegen 
und, wenn nothwendig, die Perforation mit nachfolgender Kepha- 
lotripsie vorzunehmen. Zur Wendung auf die Füsse konnte ich 
mich aus mehreren Gründen nicht entschliessen. Der Mutter- 
mund war nicht hinreichend eröffnet, der Kopf aber bereits fixirt. 
Bei abgeflossenen Wässern lag die Gefahr nahe, wenn die Hand 
den fixirten Kopf bei Seite dränge um in den Uterus zu gelangen, 
die Uteruswand zu zerreissen. Ueberdies verliert die Frucht 
wenn sie, den Kopf voraus, die Beckenenge zu passiren hat, viel 
weniger leicht das Leben, da der Schädel ohne Gefahr für das 
Leben der Frucht Zeit hat, sich zu configuriren, als dort wo der 
Kopf in der Beckenendlage die Beckenenge in wenigen Minuten 
zu passiren gezwungen wird. Ferner war vorauszusehen, dass 
bei dieser Beckenenge die Entwickelung des nicht entleerten 
Kopfes nicht möglich sei. 

Am 31. August, 4 Uhr Morgens, 30 Stunden nach dem Wehe- 
beginn und etwa 24 Stunden nach abgeflossenen Wässern, als 
der Muttermund bereits seit zwei Stunden verstrichen war, 
legte ich in der Meinung, der tiefer herabgetretene Kopf, dessen 
Stellung folgende war, — kleine Fontanelle leicht zu erreichen 
und nach vorne, die grosse Fontanelle schwer zu erreichen und 
nach hinten, — sei bereits configurirt, die Prager Schulzange an, 
doch ohne Erfolg. Ich beschloss daher zu perforiren, zu welcher 
Operation ich Herrn D* Fonck um gefällige Assistenz bat. Bevor 
wir jedoch diese Operation vornahmen, machten wir nochmals 
einen Zangenversuch, zuerst mit der Prager, dann mit der fran- 
zösischen Zange, jedoch ohne Resultat. Wir perforirten mit dem 
Leissnig-Kiwischen Perforatorium, entleerten den Schädel seines 
Inhaltes und legten den Kephalotripter behufs Extraction des 
Kopfes an. (Seyfert-Breisky’scher). Obwohl diese Instrumente 
meistens gut hielten, gelang die Elimination des Schädels nicht. 
Ebenso misslang ein danach angestellter Wendungsversuch. 
Endlich, nachdem Herr D' Baldauff mit dem Craniokasten an- 
gekommen war, gelang uns mit diesem Instrumente, nachdem 
alle Schädelknochen bis auf die Schädelbasis entfernt worden 
waren, die Extraction der Frucht, die äusserst stark entwickelt 
und männlichen Geschlechtes war. Die Entwickelung der Schul- 
tern bot grosse Schwierigkeit und mussten die Arme manuel 
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gelöst werden. Zu erwähnen wire, dass ich die Entbindungs- 
versuche nach nicht mehr Wahrnehmen des Foetalpulses begann, 
die Perforation daher bei bereits abgestorbener Frucht unter- 
nahm. 

Die Placenta wurde exprimirt und hierauf eine desinficirende 
Ausspülung des Uterincavum mit 6°/oigem Carbolwasser vorge- 
nommen und eine subcutane Ergotininjection von 1 Gramm ge- 
macht. 

Die ersten 14 Tage post partum befand sich die Kranke rela- 
tiv wohl, die Temperatur schwankte zwischen 38°—38,2°, die 
Pulzfrequenz zwischen 90 und 96 Schlägen per Minute. Am 15° 
Tage post partum kam es innerhalb 12 Stunden zu 3 starken 
Schiittelfrésten und stieg die Temperatur bei einer Pulzfrequenz 
von 126— 130 Schlägen auf 41,5°. Kurze Zeit nach den Schüttel- 
frösten stellten sich profuse, häufige Diarrhoen (12 Stuhlgänge 
innerhalb 24 Stunden) ein. 

Zu peritonitischen Erscheinungen kam es nicht, doch wurde 
der Ausfluss aus den Genitalien übelriechend. Gleichzeitig mit 
diesen stürmischen Erscheinungen trat eine Incontinentia urinæ 
auf. Vier Tage später, als sich diese Symptome einer acut auf- 
tretenden Erkrankung etwas gemildert hatten, nahm ich eine 
innerliche Untersuchung vor und fand in dem vordern Vaginal- 
gewölbe einen mehr als eigrossen fluctuirenden Tumor, den ich 
sofort eröffnete, worauf sich aus demselben eine Menge übel 
riechenden Eiters entleerte. Am folgenden Tage stiess sich aus 
diesem eröffneten Tumor ein handgrosses Stück nekrotischen 
Gewebes ab. Als der Eiter nach Eröffnung des Tumors entleert, 
noch mehr aber als sich grosse Gewebsfetzen abgestossen hatten, 
besserte sich das Befinden der Kranken, das Fieber schwand und 
machte die Reconvalescenz der Kranken rasche Fortschritte, so 
dass sie am 40" Tage post partum abgelaufen war, wenn auch 
am 28. September ein Rückfall mit Schüttelfrost eingetreten 
war, der sich aber weiterhin nicht mehr wiederholte. 

Die Behandlung bestand in desinficirenden Vaginalausspü- 
lungen, Einlegen von Jodoform-Vaginal-Kugeln, Darreichung 
von Chinin, kräftiger Kost, Wein u. d. m. Die vollständig ge- 
nesene Frau befindet sich gegenwärtig vollkommen wohl. 

Bei Gegenwart dieses hochgradig verengten Beckens wäre 
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unbedingt die Einleitung der künstlichen Frühgeburt angezeigt 
gewesen. Dass ich dieselbe nicht vornahm, hatte seinen Grund 
darin, dass ich die Frau erst im Kreissen zu Gesicht bekam. Da 
die späteren Früchte meistens grösser und schwerer sind als die 
ersten, so erklärt sich dass die der ersten Gravidität, die über- 
dies nicht vollkommen ausgetragen war, von mir mit der Zange 
verhältnissmässig leicht extrahirt wurde. Wäre die Frau auf 
einer Klinik gewesen, so hätte ihre Beckenenge eine relative 
Indication zur Vornahme der sectio cæsarea gegeben. Doch sind 
die Verhältnisse auf einer Klinik nicht jene in der Privatpraxis 
und speciell wäre in diesem Falle die Operation aus äussern 
Gründen nicht möglich gewesen. Es blieb demnach nichts an- 
deres übrig, als die Geburt durch den Beckenkanal zu leiten. 
Wenn ich die Zange anlegte, ohne einen Erfolg zu haben, so 
entschuldigen dies die ungemein ungünstigen Verhältnisse, in 
denen sich die Kreissende befand. Ein längeres Zuwarten hätte 
eventuell eine spontane Uterusruptur, eine Erschöpfung der 
Frau oder im günstigsten Fall die nachträgliche Entstehung 
einer Vesicovaginalfistel zur Folge gehabt, da der enorme Druck, 
den die Weichtheile so lange auszuhalten hatten, ein ganz be- 
deutender war. Die Perforation ist für die Kreissende, nament- 
lich aber für die Angehörigen, eine so grauenerregende, dass sie 
der practische Arzt nicht gut als erste vornehmen kann. Sehen 
die Angehörigen, dass die Zange nicht zum Ziele führt, so ver- 
zeihen sie dem Arzt eine zerstückelnde Operation viel eher, als 
wenn mit dieser das Entbindungsverfahren sofort begonnen wird. 

Die nachfolgende so spät im Puerperium aufgetretene Krank- 
heit war eine unmittelbar in Eiterung übergegangene Perime- 
tritis, im vordern Abschnitt des den Uterus umhüllenden Binde- 
gewebes und zwar in der Gegend der Cervix. Die Incontinentia 
urine erklärt sich daraus, dass der in Eiterung gelangende Ent- 
zündungsheerd sich rasch vergrösserte, einen Zug auf den 
Spincter vesicæ ausübte und auf die Blase comprimirend wirkte, 
so dass sich die Blasenmündung nicht, wie sie sollte, schliessen 
konnte. Als nach Eröffnung des Eiters dieser Zug nachliess, 
stellte sich die Function der Blase wieder normaliter ein und 
damit verschwand die Incontinenz ebenso spontan, wie sie ein- 
getreten war. 
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Die sehr bedeutende Beckenverengung, trotz welcher die 
Geburt durch den Beckencanal geleitet wurde, die spät auftre- 
tende Entzündung des Parametriums mit nachfolgender Eite- 
rung, die schliessliche Genesung der Patientin, alle diese Mo- 
mente machen diesen Geburtsfall zu einem höchst interessanten 
und, wie ich hoffe, der Publikation werthen. 

Die Verkleinerung des kindlichen Körpers ist eine der ältesten 
Operationen und schon Hippocrates (500 a. Ch.), Celsus (zur 
Zeit Chr.), Soranus (2 Jahrhunderte post Chr.) hatten ihre Per- 
forationsinstrumente, mit welchen sie operirten; meist wurde 
jedoch nur bei todtem Kinde die Operation vorgenommen. Aran- 
tius weiss beim lebenden Kinde keinen Rath; „es sei gegen die 
Christenpflicht, meint er, die Frau ohne Hülfe zu verlassen, 
ebenso unerlaubt aber sei es das Kind durch gewaltsame Ex- 
traction, sei es durch Instrumente, zu tödten, ehe es getauft sei, 
und er wolle nichts Uebeles thun, um Gutes zu wirken. Finde 
er daher ein sehr enges Becken, so halte er es für gerathener, 
sich auf anständige Weise zu entfernen und lieber der Sache zu 
entziehen, ehe er sich so schwerer Verantwortlichkeit aussetze. “ 

Mauriceau glaubt, dass sich die Kunst nicht mit Fällen be- 
fasse, die gleichsam der Weltordnung Hohn sprechen, deren 
Grausamkeit Grauen erregt und die menschliche Vorstellung 
von der Güte des Schöpfers und seiner Schöpfung in hartes Ge- 
dränge bringt. 

Als die Wendung auf die Füsse im 16. Jahrhundert aus der 
Vergangenheit entrissen und die Zange später das Gemein- 
gut der Aerzte wurde, meinte man die Periode dieser Ein- 
griffe sei vorüber und selbst Friedrich Benjamin Osiander wollte 
die Perforation aus der Reihe der geburtshülflichen Operationen 
gestrichen sehen; und die Schule, wenn sie auch nicht so weit 
ging, sprach den Satz aus, die Perforation nie bei lebendem 
Kinde zu verrichten — ein Satz, welchem die Mehrzahl der fran- 
zösischen und deutschen Geburtshelfer aus Rücksicht der Aesthe- 
tik und einer, aber nur scheinbaren Humanität, huldigte. Die 
practischen Engländer gingen so weit nie, sie hatten immer an 
dem Grundsatz festgehalten, dass bei einem Conflikte zwischen 
mütterlichem und kindlichem Leben das letztere preisgegeben 
werden müsse. Und dieser Standpunkt ist heute der gültige, so 
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dass sich heute Niemand scheut, selbst eine lebende Frucht 
zu opfern, wenn es die Nothwendigkeit erheischt um das Leben 
der Mutter zu erhalten. Wann dies aber nöthig ist, das wissen 
wir mit unsern heutigen Kenntnissen der Geburtsmechanik unter 
normalen und abnormen Verhältnissen genauer, als unsere Vor- 
fahren. Derjenige Arzt, welcher in seiner Praxis nach dieser 
Indication handelt, wird viele mütterliche Leben retten, während 
der, welcher die Perforation des lebenden Kindes verwirft oder 
doch auf die aller extremsten Fälle einschränkt, ein mütter- 
liches Leben nach dem andern opfern, und doch kaum ein kind- 
liches dafiir erhalten wird. 

Die Perforation ist keine alltägliche Operation und in Gegen- 
den, wo enge Becken selten sind, kénnen Jahre vergehen, ohne 
dass sonst ein sehr beschäftigter Arzt diese Operation vorzu- 
nehmen hat. 

Die Uneinigkeit der nn wie der perforirte Kopf 
zu extrahiren sei, trägt keinesweg dazu bei, dem practischen 
Arzt die Operation zu erleichtern. 

Während Credé, Hennig, Olshausen, Schwere, Z, wel, Wein: 
wächter u. a. m. für den Kephalotripter eintreten, wird er von 
den Geburtshelfern aus der jüngern Generation in Achtund Bann 
erklärt. In unserm Fall hat der Kephalotripter, den ich auf der 
Prager Gebäranstalt von Seyfert öfter mit eclatantem Erfolg 
anwenden sah und den auch ich in der Privatpraxis zu ver- 
schiedenen Malen mit gleichem Resultat angewendet habe, zu 
keinem Erfolg geführt, obwohl derselbe gut festgehalten hat. 
Ohne den Cranioclasten hätten wir die Geburt nicht zu Ende 
gebracht. Ob der Busch’sche Kephalotripter, dessen Becken- 
messung stärker als der Breisky’sche ist (10:9) und die Kopf- 
krümmung bedeutend geringer (2.5 : 4), leichter zum Ziele ge- 
führt hätte, vermag ich nicht zu entscheiden. 
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Menthol gegen unstillbares Erbrechen der Schwangeren 


von D* Fr. RAZEN, pract. Arzt zu Cap. 


In N° 41, 1889 der Berliner Klinischen Wochenschrift empfielt 
Gottschalk Menthol gegen unstillbares Erbrechen der Schwan- 
geren. Er liess die Patientin, welche Cocain ohne Erfolg ge- 
brauchte, von folgender Mischung: 

Menthol 1. 

Solve in 

Spirit. vini 20. 

Aq. destil. 150. 
stündlich 1 Esslöffel voll nehmen. Nach dem 3. Esslöffel hörte 
das Erbrechen auf. In jüngster Zeit habe auch ich, vertrauend 
auf obige Empfehlung, Menthol gegen das unstillbare Erbrechen 
bei 4 schwangeren Frauen verordnet. Der Erfolg war stets ein 
ausgezeichneter; beim 3. resp. 4. Esslöffel schwand das Er- 
brechen. 

In meinem ersten Fall gebrauchte ich obige Mischung; da 
jedoch das Menthol sich flockenartig ausschied, liess ich das- 
selbe in Spiritus auflösen und setzte Syrupus oder Cognac 
hinzu. 
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IT. INSTRUMENTS : 
2 Beinhalter nach Fritsch. 
1 Zerstäuber von Neusilber. 
1 Chloroformmarke und Tropfglas. 
3 gefensterte Cüretten. 
6 grosse Pinzetten. 
1 Zange und Klemme nach Spencer Wells. 
1 Microscop Messter. 
1 Gummispritze. 
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